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@ Injektionsvorrichtung mit Sensor. 

© Die Erf indung betrifft ein Gerat fur die automatische In- 
jektion, insbesondere fur die Injektion von Insulin bei der 
Behandlung von Diabetes. 

Das Kernstuck der Erfindung ist miteiner sogenannten 
Sensor-Kanule gegeben. Beim Einstich einer erfindungsge- 
massen Sensor-Kanule unter die Haut bewirkt die Korper- 
flussigkeit eine elektro-chemische Beeinflussung der Sen- 
sor-Beschichtung. Es werden Ausfuhrungsformen der Sen- 
sor-Kanule sowohl als aktives als auch als passives Bauele- 
ment vorgeschlagen. Daneben wird eine photometrische 
Sensor-Kanule beschrieben. 

Das von der Sensor-Kanule festgestellte Signal wird 
einem Rechner zur Auswertung zugeleitet. Der Rechner, 
wiederum, steuert eine Dosiereinheit, die die berechnete 
Dosis eiriem Spritzen-Zylinder aus einem Vorratsbehalter 
zur Injektion freigibt. 

Die Vorteile der Erfindung sind darin zu sehen, dass die 
Injektion von Insulin auch individuellen Lebensgewohnhei- 
ten angepasst werden kann, dass die Messung der Glukose- 
Konzentration und die Injektion der erforderlichen Insulin- 
Menge mit nur einem einzigen Einstich erfoigt, und dass alle 
weiteren Funktionsablaufe weitgehend automatisch ablau- 
fen. 
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In.jektionsvorrichtunq mit Sensor' 



Die Erfindung betrifft eine Kanule, welche durch Beson 
derheiten ihrer Gestaltung und im Zusammenwirken mit 
einer MeGanordnung vor oder wahrend der Einspritzung 
von Flussigkeiten in den Korper eines Saugers es ge- 
.stattet, Stoffwechselzustande vornamlich bei Nieren- 
und vorallem Zuckerkranken zu beurteilen und zu regi- 
strieren. Wesentlich aber richtet sich die Idee der 
Erfindung auf einen Injektor, welcher nach oder wah- 
rend der Gewebszuckerbestimmung die ermittelten MeG- 
werte zu einer voreinstellbaren Dosierung und Dosiskor- 
rektur in Beziehung setzt und gegebenenf alls -bei hau- 
fig notnendig werdenden Korrekturen- die Programmie- 
rung der Dosierung automatisch anpaGt. Vornehmlich er- 
folgt dies in einen. Saugin jektor , welcher die Haut 
mittels Unterdruckes in die Kanule hebt und so durch 
Steuerung der Wiederbeluf tung der Saugglocke MeG- und 
Injektionsdauer sicher berucksichtigt . Neben Ausgestal- 
tungen der Sensorkaniile hinsichtlich ihrer Form, Lokali 
sation und Art von Sensorbesohichtungen , elektrischer 
oder optisoher MeGfuhler, gilt das Augenmerk der Ver- 
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besserung der Saugin jektion hinsichtlich Handlich- 
keit, Einfachheit der Bedienung und Stimmigkeit mit 
den Voraussetzungen einer Compliance. Art der Unter- 
druckerzeugung, der Dosierung und Besonderhei ten der 
Funktionssteuerungen werden in diesem Sinne behandelt. 



Auf gabenstellung: 

Die Erfindung bezieht sich auch das Gebiet der Medi- 
zintechnik, spezieller auf die In jek tionstechnik . Be- 
sonders stellt sie sich die Aufgabe, die Behandlung 
der insulinbenotigenden Diabetiker zu v/erbessern. 
Dabei soil die St of f tatechsellage des Kranken diesem hau- 
fig und auch moglichst regelmaSig erkennbar gemacht 
werden, urn ihm eine vernunftige Diat einhal tung zu er- 
leichtern und bei Abweichungen der Le bens f uhrung von 
einer starren Norm einen Ausgleich durch Anpassung der 
Insulinbehandlung zu er.moglichen . Dem behandelnden Arzt 
soil weitgehend Einblick in die Ernah rungsweise des 
Kranken und eine Anpassung seiner Dosierungsvorschlage 
fur Insulin ermoglicht werden. Aus diesem Vorsatz er- 
gibt sich die Aufgabe, der Schaffung eines Injektors 
nahezukommen , dessen Handhabung durch Automatisie- 
rung seiner Funktionen auch Behinderten moglich ist, 
und welcher haufigere taglichere Anwendungen begun- 
stigt. Hierzu soil der Injektor moglichst klein und 
handlich, sicher in seinen Funktionen, ohne Gefahren 
fiir die Gesundheit und moglichst in seiner Anwendung 
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mit geringer Belastigung verbunden sein. Die Handha- 
bung - auch hinsichtlich der NachfLillung von Insulin 
oder Kanulen soil moglichst einfach, die Kosten sol- 
len moglichst gering sein. Besonders gunstig zur Lb- 
sung der Aufgabe, die Zuckermessung mit der Injektion 
zu verbinden, zeigt sich die Anwendung der Sauginjekt 
tion, bei welcher die Haut mittels Unterdruckes in 
die Kanule gehoben und bis zur Wi e de r be 1 u f t ung der 
Saugglocke eine feste Verbindung zwischen Injektor 
10 und Haut gewahrleistet wird. Gerade aber hinsichtlich 
der Saugin jektianstechnik sind Anpassungen an die MeG 
technik und weitere Me rbesser ungen bezCiglich Lage- 
rung, Mischung und Dosierung des Insulins, aber auch 

der Erzeugung und Anwendung des Unterdruckes erfor- 
15 derlich. Die uber f un f zig j ahr igen Versuche, die Saug- 
injektion in nennenwertem Umgange zum Einsatz zu brin 

gen, zeigen, daG nur eine komplexe Behandlung, bei 
welcher alle Funk t i ons t e i 1 e und die me ns c h 1 i ch e ( v o r ~ 
allem auch psychische) Konstitution aufeinander abge- 

20 stimmt werden, zu einer vor teilhaf ten und auch ge- 
werblich nutzbaren Losung fuhren. Gegenuber der in- 
zwischen einfacher zu handhabenden ( aber teueren) 
Langhub-Einmalspri tze mit eingebauter KLanule muG 
ein vollautomatischer Injektor taschengangig-hand- 

25 lich, f unkt ionssicher , leicht zu bedienen und kosten- 
gunstig sein. Hinsichtlich des Kanulendur chmesse rs 
muB das Minimum gehalten werden, urn zusatzliche Ver- 
letzung und Belastigung zu vermeiden. Gegenuber der 
herkbmmlichen Spritze mussen zusatzliche wesentliche 

30 Vorteile geboten werden, wie sie in der Dosisanpas^- 

sung unter Zuckermessung gegeben sind .und einschlieG- 
lich der Kontroll-, Einubungs- und Er ziehungsmoglich- 
keitendazu geeignet sind, die Compliance zu erhbhen. 
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Stoffwechseluntersuchungen direkt am Krankenbett uber 
automatisierte Probeentnahmen sind schon langer be- 
kannt, wobei auch MeBdaten gespeichert werden ( z . B . Hud- 
speth, C.L". , Richardson, Ph. CI. u. a. in DE 24 37 467). 
Beispielsweise mit dem I nsu 1 i n- I n f us i on s - G e r a t Biosta- 
tor der Firma Miles ist die standige Zufuhr von Insu- 
lin unter Uberwachung der Blutglukosekonzentration in 
den letzten Jahren moglich geworden. Die verhaltnis- 
maBig umfangreiche Apparatur ist aber nur am Kranken- 
bett einsetzbar. Der "einpf lanzbare elektrochemische 
Sensor", wie.er v/on Leblanc jun.,u.e. angegeben wird(DE 
26 45 048) wird innerhalb einer Ummantelung in ein Ge- 
faQ eingefuhrt und dient der Uberwachung der Ionen- 
aktivitat. Er zeigt Flussigkei tszuf uhr mittels einer 
Tropfinfuslon. Es wir d auch vorgeschlagen uber eine 
liegende Sonde Blutproben zur Analyse zu entnehmen 
(Clemens, Anton Hubert, E . Mye rs,R. Weston, DE 27 20 482) 
und die getrennte Zufuhr von Glukose und Insulin zu 
steuern. Am nachsten kommen der hier vorgestel 1 ten Er- 
findung Ash St . R. , La f ayette , loeb M.P. mit ihrer "An- 
ordnung zur bedarfweisen Verabr eichung von Insulin" 
(D 30 50 155). Einer insulinzuf uhrenden Kanule wird 
ein ummantelter Sensor direkt zur gemeinsamen Einfuh- 
rung unter die Haut angelagert. Anstelle einer stdr- 
anfalligeren spezifischen Fermentreaktion mit Glukose 
wird die Osmolaritat des Blutes gemessen und unter 
gleichzeitiger Salzbestimmung von einem etwaigen 
Wasserentzug des Korpers in Abzug gebracht. Die MeS- 
ergebnisse werden rechnerisch mit einem Dosierprp- 
gramm abgestimmt. Die besonders fur jugendliche und 
stoffwechsellabile Diabetiker weiterhin nutzlichen 
Insulinpumpen, welche mit liegender sogenannter Dauer- 
kanule am Korper getragen werden, dienen der Zufuhr 
einer regelbaren Mindestinsulinmenge mit der Moglich- 
keit willkurlicher veranderlicher Zusatzdosen vor 
den Mahlzeiten durch den Patienten se lbs t . ( Be i ?P ie ls- 
weise Haerten,R. und Kresse H, DE 25 13 467). Eine 
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BlutzuckermeBvorrichtung 1st hier nicht vorhanden. Ei- 
ne bogig angeordnete auf dem Korper zu tragende Sprit- 
ze unter Katheter anwendung geben Loeb M.P. und Olson 
A.M. ( DE 32 41 313) an. Zur Einp f lanzung in den Korper 
werden ebenfalls mehrere Pumpen mit Vorra tsge f aGen be- 
schrieben( z.B. Cummins R.D. und Park D.,DE 33 43 708). 
Man beschaftigt sich mit der drahtlosen Ubertragung 
von Dosieranweisungen an ein solches Gerat ( Prestek K. 
und Franzeski M. DE 30 35 670) sowie mit der Funk- 
tionskontrolle uber MeGdaten aus dem Kdrperinneren , 
wobei auch eine Sper rvor richtung bei Uberschreitung 
eines Insulininfusionsgrenzwertes vorgesehen ist 
(Fischell R . und Ellentuch, DE 32 47 232). Auch der Ti- 
tel "The Development Of A Needle-Type Glucose Sensor 
For Wearable Artificial Endocrine Pancreas" (Yamasaki . Y . 
Journal of Osaka Univ ., Voll-2 , Sept .1984) sollte nicht 
dariiber hinwegtauschen , daG es sich hier urn eine Hun- 
den in Narkose eingepf lanzte Knopfsonde mit kompli- 
ziertem Schichtenau f bau handelt und der Er f indungsge- 
danke der Kanulenbeschichtung nicht genannt wird. 
Praktikabler scheinen fur unseren Zweck die auf Draht 
aufgeschichteten Sensoren von Wilkens E . und H.G., 
Daniel R.u.a. und Gough A.u.a., welche bei der Be- 
schreibung der Sensorkanulen genauer zitiert werden. 
Aber insgesamt werfen solche " ka t a 1 y t i sche Sensoren" 
im Sinne stromerzeugender Zellen doch erhebliche Pro- 
bleme auf, gerade weil ihr Dauereinsatz im Menschen 
angestrebt wird. Optische Systeme sind zwar hinsicht- 
lich der Stoffkonkurrenz(z.B.die Polarisationsebene 
drehender Aminosauren) ebenfalls nicht problemlos, 
jedoch erst in der min ia t u r i s i e r t e n Form des Kor-' 
perzuganges durch die Kanule praktikabel. Muller A. 
beschaftigte sich mit in-vi vo-Messungen ( DE 2944113) 
durch die Ohrmuschel hindurch. So erhaltene DauermeG- 
werte konnten durchaus zu einer verbesserten Dosiskor- 
rektur bei der Saugin jektion eingesetzt werden. 
Weniger umstandlich bliebe wo hi die Messung uber die 
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Kanule. Fur die Bindung von Herzglykosiden und anderer 
Zuckerabkommlinge wird Sepharase-Concanava lin A seit 
einiger Zeit verwendet. Andererseits ist bekannt, daG 
Zucker Nichtleiter darstellen und in hoherer Konzen- 
5 tration den elektrischen Widerstand einer Elektrolyt- 

losung erhohen; weshalb in der Zuckerchemie Wider- 
s tandsmessungen zum Aufspuren von Zuckern benutzt wer- 
den( eine Tatsache, die ich der persbnlichen Mittei- 
lung von Herrn Pro f . Dr . Mauch Berlin verdanke). 
10 Die pf las teradhasi ve Hautfixation wahrend der Injek- 
tion hat ebenfalls Vorlaufer, aber wohl noch ohne 
Hautanhebung. 

Die Saugin jektion -das heiQt die Einspritzung unter 
eine unter Sogeinwirkung innerhalb einer Saugglocke 

15 hochgezogene Haut-, welche schon am 7.11.1933 von 
M . Demarchi ( US . Pat . 1 , 934 , 046) beschrieben und von 
G.N.Hein(US. Pat. 2, 743,723 vom 1.5.1956) und von W.R. 
C.Geary(US. Pat. 3, 122,138 am 25.2-1964) und in rneh- 
reren eigenen Anmeldungen seit 1974(GB 1494325, 

20 1494646, 1513463, 1517289, DE 25 51 991,25 51 992, 

25 51 993,30 19 589, Australien 510,272,05.4.139, 
0 08,4.169,474,4.284,07 7,4.393, 8 70, Can. 1189412 und 
vielen anderen) weiterentwickelt wurde, fand wegen 
technischer Un vol Ikommenhei ten beim Menschen keine 

25 bekanntgewordene Anwendung, obwohl sich menschliche 
Haut fur die Saugin jektion wegen ihrer besonderen 
Elastizitat und feineren Behaarung gut eignet. 
G.H.Hein gibt bereits eine Vorrichtung an, welche 
ein vorzeitiges Eindringen der Haut vor der Injektion 

30 sicher verhindert, aber die wichtigere Distanzierung 
von Haut und Kanule n a c h der Injektion wurde ver- 
nachlassigt . Die Methoden der Unter druckerzeugung 
sind ebenfalls noch unbefriedigend, wobei naturlich 
eine E i nhandbedi enung fur die Se 1 bs t b e ha n d 1 u n g der 

35 Diabetiker Voraussetzung ist. Auch die Dosiersyste- 
me sind noch unbefriedigend; eine von 5tein(DE 14 
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91 840) angegebene I n j e k t i ons v o r r i ch t u n g benutzt 
zwar das Prinzip eines durch den dosierenden Sprit- 
zenkolben hindurch durch ein Ventil in demselben aus 
einer Uorratsf lasche er folgenden Arzneizufuhr , aber 
5 die No twendigkeit der Trennung zwischen AuGenluft 

und Vorratsf l'a scheninhalt wird nicht beachtet. Die 
nadellose Injektion rnittels Uberdruckes verbietet 
sich fur die Daueranwendungen wegen der erheblichen 
Gewebsb eschadidigungen . Uberhaupt wird der Notwendig- 
• 10 keit, eine Reinigung von Ger at ebes t and t ei 1 e durch den 
Patienten zu vermeiden, bisher immer noch zu wenig 
Rechnung getragen. 
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Vorteile der Erfindung: 

Fur den insulinspri tzenden Zucke rkranken wie auch fur 
den Insulinpumpentrager ist es vorteilhaft, wenn er oh- 
ne zusatzliche Se lbs t beschadi gung durch Ritzung der be- 
senders an Schmer zpunkten reichen Haut der Fingerbeere 
und ohne die umstandliche Prozedur der Au f schich t ung 
eines Bluttropfens auf einen Teststrei fens und der 
kolorimetrischen Ablesung desselben, wahrend der Insu- 
lineinspritzung oder nach Wahl auch vor der Betatigung 
des Spritzenkolbens seine Stof fwechselTage erfahrt. 
Selbst eine nachtragliche Re f lexpho t ome t r ie in der Ka- 
nulenspitze oder eines aus dem Kanulenlumen entfern- 
ten Farbindikatorstreifens kann durch diatetisches Uer- 
halten des Patienten genutzt werden. Durch die Auf- 
zeichnung der MeGerergebnisse und der v/er abreicht en In- 
sulindosen konnen sich Patient und Arzt uber die Thera- 
piesituation Rechenschaft geben und leichter verstandi- 
gen. 'Bei den Einzelmessungen- sei es uber den Sensorbe- 
lag der Kantile.als St roraquelle oder uber die Messung 
von Leitfahigkeitsanderungen unter dem EinfluG von Glu- 
cose- mittels der standig erneuerten Kanulen entfallen 
Storungsquellen, wie EiweiB- oder Elektroly tanlagerung 
an der MeBsonde, wie sie eine Da uer anwendung erschweren. 
Die Sauginjektion bietet im Zusammenhang mit der stoff- 
wechselkontrollierenden Sensorkanule den besonderen Vor- 
teil, daB die Dauer des Hau tkont aktes automatisch gesteu- 
ert wird; auBerdem ist es fur die MeGanordnung vorteil- 
haft, in dem Saugglockenrand in Kanulennahe eine Ver- 
gleichselektrode von sicherer Haftung zu besitzen, welche 
nicht gesondert angebracht werden muG. Die Auffrasung 
des Kanulenschaftes zu einer Art Skel e t tkanu 1 e , welche 
den Arzneifuhrungskanal und den Sensor aufnimmt, erspart 
eine Verdickung der Kanule durch den Sensorbelag, wel- 
cher durch die durch die Schmerzhaftigkeit des Einsti- 
ches einen wesentlichen Vorteil zunichte machen wurde, 
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den die modernen feinen Dreieckschlif fkanulen und die 
Sauginjektion mit sich bringen .Durch Teilung des Kanu- 
lenschaftes in den metallenen Skeletteil und einen an- 
gelagerten Sensorteil -welcher auch auf in den rinnen- 
formigen Kanulenscha f t eingefuhrtem Schlauchen aufge- 
bracht sein kann- besteht die Moglichkeit, zwischen 
zwei elektrisch geteilten Anteilen mit eigenen Ablei- 
tungswegen zu trennen und dadurch eine weitere Bezugs- 
elektrode zu gewinnen. Ein in eine solche halboffene 
Kanule eingeschobener Schlauch kann beim Durchste- 
chen der Haut eine geringe Lichtung aufweisen, um 
dank seiner Elastizitat unter dem Druck der Injek- 
tionsf lussigkeit ausgeweitet zu werden. Es kann so ei- 
ne raschere Injektion ermoglicht werden(bzw. eine sol- 
che von zahl f lussigeren Ldsungen oder von Suspension 
nen, wie Depot insu 1 ine sie oft darstellen). Ein weite- 
rer Vorteil kann sich daraus ergeben, daB der Schlauch- 
oberflache aufgelagerte Fremdstoffe durch kapillare An- 
saugung zwar mit Gewebs f lussigkeit oder Blut in Beruh- 
rung kommt, eine Einfuhrung solcher Fremdstoffe in den 
Koper aber vermieden werden kann. Die automatische 
Dosierungsangleichung an die Jewells ermittelte Stoff- 
wechse 1 s i t ua t i on schlieQt Fehlberechnungen und -ein- 
schatzungen sowie Fehlbedienung durch den Patienten 
aus und erlaubt die Berucksicht igung untersch ied licher 
Insulinemp f indlichkeit . Daruber hinaus gestattet eine 
Programmautomatik die Korrektur einer groben Fehldosie- 
rung durch den Arzt beziehungsweise eine Anpassung an 
neue Lebens-und Ernahrungsverhal tnisse ohne arztliche 
Mitwir kung . Die Anwendung von so f or twirkendem Al'tinsu- 
lin und von Depotinsulin nebeneinander ermoglicht ahn- 
lich wie bei den I nsulinpumpen eine kurzfristige Stoff- 
wechselkorrektur neben einer Langzei tversorgung des 
Kdrpers. Dabei entfallen aber die Be 1 as t igungen durch 
ein am KSrper getragenes Gerat und vorallem durch die 
in die Bauchhohle oder ins Un t erhau tgewebe eingefuhrte 
und dort fixierte Kanule mit der bei Zuckerkranken noch 
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erhbhten Gefahr der Wundinf ektion . Die Pr ogrammierung 
mittels auf dem Gehause drehbar angeordneter in Blocken 
gegliederter Schaltringe erleichtert den Uberblick. Die 
Wahl von Profilzahlen erlaubt den Abdruck der gesamten 
5 Programmzeile in die Patientenkartei ohne komplizierte 
technische Hilfsmittel. Abschlieflbarkei t der Program- 
mierung und die Mogliehkeit der Einschrankung von Komr 
pensationsmoglichkeiten und Pr ogrammande rungen durch 
den Patienten sind unabdingbare Vorausse tzungen zur 
10 Vermeidung ernsthafter Zwischen f al le infolge won Fehl- 
vorstellungen, Eigenwilligkeiten und Uneinsichtigkeit 
des Patienten oder rautwilliger Eingriffe Dritter. Auf 
dem Gebiet der Vakuumerzeugung erseheint deren Vorver- 
legung in die Phase der industriellen Verpackung der 
15 Kaniile vorteilha ft , insbesondere dann, wenn der hc-here 
Aufwand der Auslosevorrichtung fiir ein den Unterdruck 
bewahrendes, die Kantile umgebendes Speichertopfchen 
zum Einmalgebrauch auf den imraer wieder verwendeten In- 
jektor verlegt arird. Oberf lachenver ander ungen des Spei- 
20 chertdpfchens bei der Bautansaugung lassen sich uber 

Tastelemente des Injektors in Steuerungsimpulse umset- 
zen, so daS die direkte Kautberuhr ung eines Tasters fur 
Schaltzwecke entfallen kann. Es bietet sich besonders 
bei elektrisch betriebener Dosisabgabe die Losung der 
25 Unterdruckerzeugung uber die L u f t verdunnung innerhalb 

einer beheizten Kammer an. Der Einsatz mehrerer Kammern 
erhdht die Unabhangkigkeit uom Stromnetz und damit die 
Gestaltungsfreiheit in. Tagesablauf. Die Vorteile eines 
bedarfsgesteuerten Dauerv/akuums kann innerhalb eines 
handlichen Apparates durch eine Gasstrahlpumpe in Ver- 
bindung mit einer Haushalts-Kohlensaure-Patrone genutzt 
werden, nachdem Probleme wegen des hohen Gasaustritts- 
druckes und der Ventilvereisung bei der Gasentspannung 
durch ein besonderes SchleuBenventil beseitigt wurden. 
35 SchlieGlich kann auch in anbetracht des geringen Unter- 
druchbedarfes die Vakuumerzeugung in einer federbetrie- 



30 
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benen Zy linder-Kolben-Pumpe ins Auge gefaBt werden, 
wenn durch die Filtterung der Luft aus der Saugglocke 
verhindert wird, daG Kolben und Zylinder von den fein- 
sten Quarzkornchen aus den Hautporen in ihrer Oberfla- 
5 chengute beeintracht igt werden. ZweckmaGigerweise wird 
die Unterdruckvorbereitung an die Bewegung eines Ver- 
schluGdeekels fur die Saugglocke gebunden, wobei auch 
der Mechanismus zum Kanulenwechse 1 betatigt wird. Bow- 
denziige erlauben eine raumsparende Kr a f t uber tragung . 

10 Die Einsei t igkeit der Feststellung eines Saugkolbens 
durch eine seitliche Raster vorrichtung mit der Gefahr 
der Ko lben ver kant ung wird dadurch en tgegengewirkt , daQ 
der Saugkolben durch Magnete und Federsperre bereits 
annahernd in der Rasters te 1 lung gehalten wird. Der 

15 Kraftaufwand zur Auslbsung von der Saugglocke her wird 
dadurch erheblich gesenkt. Auch tritt eine Verzogerung 
der Pumpbewegung ein, welche zum SchluG eines Uber- 
druckven ti les genutzt werden kann. Letzteres dient der 
Ableitung der durch die Hau tannaher ung an die Kanule 

20 in der Saugglocke ver dichte ten Lu f t zur Soger spar nis . 

Erlaubt schon die Verdunnung der oberen Hau tschichten 
durch die Hautanhebung eine Verkurzung des Kanulenscha f- 
tes, so tragt die Kanulens tapelung in Schlauch oder Rbh- 
re zur weiteren Raumerspar nis bei. Die Hbhe der Stapel- 

25 kanule kann noch dadurch vermindert werden, daO bei ent- 

sprechender Sicherung gegen Drehung im Verhaltnis zu den 
seitlichen Arzneieintrittsstellen- beispielsweise durch 
einseitige Abplattung des Kanulenmagazins , was noch ei- 
ne dichte Anlage der seitlichen Kanulenb f f nung sichert- 

30 der Flussigkeitskanal , der mit der Arzneiaus tri t tsof f- 
nung des Gerates in Deckung kommt als Rinne in oder an 
der Wandung des Kanulengehauses abwarts verlauft, ehe 
er in den Kanulenscha ft eintritt. Eine Gelenkverbin- 
dung zwischen den Stapelkanu len -welche ein Faden sein 

35 kann- erlaubt einen Kanulent ranspor t durch Zug, eine 
im Magazin ein gelagerte Feder oder ein Dichtkorper 
vor einer Dr uckgas lei t ung eine Beforderung durch Druck. 
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Der seitliche Arzneieintri tt uber eine Ringfurche des 
Kanulenkdrpers erleichtert die Beschickung des Kaniilen- 
schaftes mit mehreren Arzneisorten , sowie die Kanulen- 
entfernung durch eine klauenartige Decke luorr i chtung . 
Auch die Kanulenanor dnung in Reihe dient der Erleich- 
terung der Kanu lenen t fernung nach Gebrauch, wobei 
platzsparend der Raum der ehemals ungeb r auch ten durch 
die gebrauchten Kanulen eingenommen werden kann. 
Die Verschiebung der Kanule nach der Injektion noch 
vor ihrer Entfernung bewirkt einen Ventil versch luG des 
Arzneizuf luGkanales. Die Distanzierung zwischen Haut 
und Kanule im Augenblick der Wiederbeliif tung der Saug- 
glocke mittels Ruekkehr einer zuvor durch Raster fe- 
dernd f es jgehal t enen Saugglocke oder durch einen Zen- 
tralstift innerha lb der Saugglocke vermeidet gefahrli- 
liche Hautschnitte bei unbeabsichtig ter Entfernung des 
Cerates nach Benutzung tangential zur Haut. Vorteilha- 
fterweise kann auch das Kanu lenraagaz in als Ganzes -bei- 
spielsweise unter Sogeinwi rkurrg in der Saugglocke auf 
ein mit dem Magazin verbundenes Septum- vor der Injek- 
tion der Haut entgegen abgesenkt und bei Wi ederbelu f - 
tung wieder angehoben werden. 

Auf dem Gebiet der F unk t i onss t eue r ung , insbesondere 
der Ablauf sicherung zwischen Hau tansaugung , Arzneiein- 
spritzung und Wi eder be 1 u f t ung der Saugglocke werden eben- 
falls Fortschritte angegeben. So vermittelt ein Zentral- 
stift innerhalb der Saugglocke in Nahe der Kanule den 
Zustand der Hautanhebung . Auch die drei urn den Saug- 
glockenrand verteilten Auslosestifte in anderen Bei- 
spielen wurden durch geschicktere Raumanordnung ' und da- 
durch verbessert, daG ihre Riickf ederung auf die Haut 
nach deren Anhebung aufgehoben oder abgeschwacht wird. 
Die Distanzierung zwischen Haut und Kanule nach der 
Injektion zur Vermeidung v/on Sennit twunden , wird durch 
-teilweise wahrend der Injektion noch gesperrte- Ruckfe- 
derung der Saugglocke sichergestel 1 1 . Die Wiederbeluf- 
tung der Saugglocke erfolgt mit Sicherheit erst nach Be- 
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endigung der Injektion (in den mechanisch gesteuerten 
Beispielen), wenn ein zuvor gespannter Fe de rme ch an i smus 
erst nach Auflaufen der die Dosierung steuernden Uer- 
schiebeteile auf das dosisbegrenzende Hindernis akti- 
viert wird. Dem Federmechanismus ist eine magne t i sche 
Anziehung des Be 1 U f t ungs ven t i 1 es gleichzusetzen, wo- 
bei ein Flattern des Ventiles bei Anwendung eines Dau- 
ersoges mittels eines besonderen Sp e r rme cha n i smu s ver- 
hindert wird. Uor t ei lha f t erweise besetzt der Zentral- 
stift einen Mittelpunkt einer eliptischen Saugglocke, 
wahrend die Kanule den anderen einnimmt, urn die Dich- 
tungen urn Zentralstift und Kanule sowie den Saugglok- 
kenrand im notwendigen Abstand zu halten. Die Anwen- 
dung eines Quellstiftes zur Hebung einer Gaskapsel 
in den affnungsdorn erspart einen verhS 1 1 nismaGig ge- 
wichtigen SchraubverschluG und eine kr a f ter f ordernde 
Bedienung. I m Bereich der Arzneilagerung und -zufuhr 
wird fur einen gleichmaGigen ArzneifluG zu der Dosier- 
vorrichtung gesorgt. Ein Nach f ij 1 1 vo rgang , um einen 
Restvorrat auf eine verwendbare Dosis aufzubauen er- 
spart teueres Hormon, insbesondere dann, wenn eine 
Verriegelung die Auswechslung des Vo r ra t sbeha 1 t e rs 
erst dann gestattet, wenn der gebrauchte nahez u res t 1 o s 
entleert ist. Auf dem Gebiet der Dosierung wird die 
Dosiergenauigkeit durch Vermeiden von iangeren Ver- 
bindungsschlauchen mit Windkessel funktion zur Kanule 
hin gehoben. Wurde die Do s i e r vo r r i ch t u ng als Kurzhub- 
kolben- Oder Manschette in das Ende des Arzneizu fuhr- 
schlauches aus dem Behalter kurz vor die Kanule ver- 
legt und von auGerhalb des Schlauches betatigt, so kann 
in anderern Losungen in melkender Bewegung durch von 
auGerhalb des Schlauches periodisch ausgeubten Druck 
die Aufgabe in elektromagnetischer Ausfijhrung so 
erfullt werden, daG bewegliche Telle im Schlauch 
entfallen. Lediglich ein Ringleisten tragender Stift 
innerhalb des Schlauches als Gegendruck 1 ager ist da- 
bei nutzlich. Kurze ruttelnde Bewegungen zur Aufschut- 
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telung von Zinkchlorid als Zusatz z u Depotinsulin i s t 
erforderlich , um eine iniizierbare Suspension zu erhal- 
ten. Die Steuerung eines Ausf luQuentiles in l/erbindung 
mit einer Durch fluBmessung wird unter dem Gesichtspunkt 
5 der Raumersparnis erwogen. Piezzoelek t ri sch oder u'ber 

Schalter an Magnete uermittelte. Unterschiede deer 
in der Hubgeschwindigkei t oder ein Mo t or ruck lau f , wel- 
cher zum Antrieb eines 5c h a 1 1 g e t r i e b e s benutzt wird, 
sparen erhebiich an Gewicht fur weitere Kr a f t an t r iebe 

10 fur mehrere Dosier uorr icht ungen ein. Die Ve ruuendung von 

Hilfsflussigkeit anstelle der Arznei zur Dosier ung ( un- 
ter Ausnutzung des Uerdrangungse f f ekt es ) erspart oder 
erleichtert die Reinigung der Dosier vorrichtung . Wird 
dabei die Hilfsflussigkeit binter den Kolben einer Stu- 

15 fenspritze gebracht, so verhindert die hdhere Viskosi 

hat der Hilfsflussigkeit deren Zumischung zur Arznei. 
Erhebiich an Raum fur die Hilfsflussigkeit kann gespart 
werden, wenn ein dem Trennkolben nachruckender Sperrkol- 
ben angewandt wird, so daO immer dieselbe begrenzte 

20 Hi 1 fs f lussigkei tsroenge zwischen Do si er vo r richt ung und 

Stufenspritze hinundherpendelt. 

Die Erfindung beinhaltet noch eine Reihe in der darge- 
stellten oder in neuer Kombination fur die Losung der 
Aufgabe wesentliche Vorteile, welche aus dem nachfolgen- 
2 5 den Text in Verbindung mit den Zeichnungen hervorgehen. 
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Ldsunq der qestellten Aufqabe: 

Die gestellte Aufgabe w i r d dadurch g e 1 6 s t , daO eine der 
Eingabe won Flussigkeiten dienende Kanule zugleich als 
Sensor ausgebildet ist, welcher be s t i mmu ng sg ema 6 nach 
Einfuhrung der Kanule in den Korper eines Saugers physi- 
5 ka 1 isch-chemische Zus tandsanderungen im Korper dieses 

Saugers in MeGsignal ve r ande rungen wandelt, welche einem 
MeGinstrument zur Auswertung zugefuhrt werden, urn die 
p h y s i k a 1 i s ch - c h emi schen Zu s t an ds an de r ung en sofort oder 
spater erkennbar zu machen. Hierzu kann der Sensor 

10 selbst als elektrische Spannungsque 1 1 e (z.B. beim so- 

genannten kat a 1 y t ischen Sensor) dienen, desscn Span- 
nungsanderungen oder Stromstarkenabgabe zur MeGsignai- 
uerarbeitung dienen; der Sensor kann jedoch auch unter 
physikalisch-chemischer Beeinf lussung durch den Zustand 

15 des Korpers seine Leitfahigkeit fur von auGen zugefuhr- 

te elektrische Strome andern und dadurch MeGdaten an 
das MeGinstrument liefern. Wenigstens auf T e i ] e des K a - 
nuienschaftes wiird hierzu in der Regel mindestens eine 
Schicht aufgebracht, welche die Sensoreigenscha ft her- 

20 uorbringt . Der Hauptanwendungsmbglichkeit der Erfindung 

gemaG reagiert dieser Sensorbelag auf dem Kanuien- 
schaft hauptsachlich mit der Glukose des Korpers, um 
mit dieser als eine Art elektrischer Zelle zu reagieren 
oder durch Anlagerung von Glucose oder deren Reak- 

25 tions- oder By n thesepr odukte (wie Glykogen, Starke 

oder auch niedrigerer Kohlehydratke tten ) die elektri- 
sche Leitfahigkeit uber die Kanule oder an der Kanule 
vorbei in Abhangikeit von der Glucosekonzentration 
von Blut oder Gewebe (je nach Lage der Kanule innerhalb 

30 eines BlutgefaGes oder im Unterhautzellgewebe oder in 

der Bauchhohle) zu verandern. Durch Entfernung eines 
Teiles des Kaniilenschaftes hinter der Kanuicnsp i tze 
unter Erhaltung von deren Sch 1 i f f 1 ache , kann die 
Schaftwandung durch Kunststoffe erganzt werden, w e 1 - 

35 chen Sensoreigenscha f ten vornehmlich in elektrischer 
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Isolation zum Kanulenschaft beigebracht wurden. 
Es kann auch die Flussigkeitsabgabe uber einen 
Schlauch mit Sensoreigenscha f ten an der Oberfla- 
che erfolgen, dessen Lichtung in dichter Verbin- 
dung zur Bohrung des Spritzenansatzstuckes oder 
-wo ein solcher nicht vorhanden ist- zum Infu- 
sionsschlauch in einem solchen rinnenf ormig ausge- 
hohltcn Kanulenschaft plaziert sein, ohne daG des- 
sen freies Ende sich unbedingt uber die Kanulen- 
spitze selbst entleeren muB (bei sehr kurzem Kanu- 
lenschaft kann dies allerdings zweckmaGig sein, urn 
die Arzneiin jektion unter die Haut zu garantieren) . 
Wenn auch eine derartige oder ahnliche Sensorkanule 
bei der Dialyse von Patienten mit Hi er en f unktions- 
schwache einsetzbar erscheint (bei quant itativer 
Erfassung von im Korper zuruckgehal t enen Stoff- 
wechselproduk ten oder des Wasser- und Salzhaus- 
haltes), so erscheint bei der Moglichkeit der Me G - 
wer ter f assung uber langere Zeit auch die Anwen- 
dung in Verbindung mit Insui inpumpen mit liegenden 
Kanulen besonders vorteilhaft. Dabei kann kenn- 
zeichnenderweise die Unterteilung des Kanulenscha f - 
tes in mindestens zwei elektrisch voneinander iso- 
lierte Compart imente dazu geeignet sein, eine zu- 
satzliche Vergleichselektrode auGerhalb der Kanule 
zu ersparen. Stromzu- bzw. abfuhrung erfolgen uber 
Leitungen, welche zweckmaGigerweise streckenweise 
innerhalb des In f usionssch lauches (in und durch 
dessen Wandung isoliert eingebettet) mit dem MeG- 
gerat uerbunden sind. Beim Einsatz der Sensorkanu- 
le zur Einmalin jektion bietet sich die erfindungs- 
gemaG neue Mbglichkeit, daG der Sensorbelag der Ka- 
nule unter dem EinfluG von Sto f fwechselprodukten , 
insbesondere von Zucker oder spezieller von Gluko- 
se irreversibel verandert wird und aus dem AusmaG 
dieser \Je r anderungen die MeGpar ame te r gewonnen 
werden. Insbesondere kann Glukose an den Kanulen 
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belag ( b e i sp i e Is w e i se an P f lanzenkoh 1 e oder fermenta- 
tiv) gebunden werden und durch die Anreicherung des 
als elektrischer Nichtleiter isolierenden Zuckers 
die Leit f ahigkeit der als guter Leiter gewahlten Sen- 
sorbeschichtung in Abhangigkeit v/om Zuckerangebot 
unter Berucksichtigung der Zeitfunktion herabgesetzt 
werden. Eine weitere Lbsung ist die M i n i a t u r i s i e r un g 
optischer Messungen und ihre Verlegung in den Bereich 
der Kanule. Hierzu wird Licht durch wenigstens eine 
Lichtleit f aser oder direkt durch den ' Ka n u 1 en s c h a ft hin 
durch gegen eine optische Indikatorzone gerichfcet, und 
das von der unter EinfluS won S t o f f w e c h s e 1 p r o d u k t e n 
verandert zur uckgewor f ene Licht gemessen und ausgewer- 
tet. Eine andere Lbsung ohne Farb ind ika toren verwendet 
polarisiertes Licht, und die Eigenschaft mancher Stoff 
wechselprodukte (darunter auch der Giukose), die Pola- 
risa t ionsebene solchen Lichtes in Abhangigkeit von ih- 
rer Konzent ration zu verandern. Das polarisierte Licht 
wird er f i n d u n g s g e ma 6 von einem Medium anderer Dichte, 
welches vorzugsweise im Bereich innerhalb der Kanulen- 
spitze eingebracht wird, nach Kontakt mit dem Stoff- 
wechselprodukt zu r u c k g e 1 e n k t und mitteis geeigneter De 
tektoren mit einem Re ferenzstrahl oder einem Eichstan- 
dart verglichen. Die Einhaltung der zur Messung und 
Injektion notwendigen Zeitspanne wird am besten bei 
der Anwendung der Saugin j ekt ion ge w a h r i e i s t e t , also 
dann, wenn durch Unterdruck innerhalb einer die Kanule 
umgebenden Saugglocke die Haut in diese hineingehoben 
und solange festgehalten wird, bis die Saugglocke 
(automatisch gesteuert) wiederbeluftet ist., Bei Anwen 
dung der Sa ug i n j e k t i on kann der Rand der Saugglocke 
( beispie lsweise mit 5 i lbe rch lor id-Si Ibe r belegt oder 
unter Anwendung eines Kontak tgee les oder eines doppel- 
seitig klebenden Elektrodenringes) als Vergleichselek- 
trode benutzt werden. Anstelle der Hautanhebung durch 
Sog kann eine solche auch durch Pflasterzug erreicht 
werden. Der AbschluG der Messung und des Rechenvor- 
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ganges zur Angleichung der zu verabreichenden Dosierung 
kann als Au s 1 bsesi g na 1 fur die Dosierpumpe dienen. 
Damit entfallt die an und fur sich vorteilhafte Injek- 
t ionsauslosung durch Ko n t a k t s t i f t e oder durch ErdschluB 
5 der Kanule innerhalb der hochgehobenen Haut. (Damit 

aber auch die Abhangigkeit eines "ErdschluGses" , als ei 
nes Kontaktes mit dem Korper als einem Sender, welcher 

v/on der Nahe auGerer elektrischer Felder abhangig ist) 
Bei Ausfall der MeBvor richtung erfolgt die Injektions- 

10 auslosung er f i n dun gsgema'B mittels des 5 t romsch lusses 

uber die Haut. Die Kompensatian einer schlechten Stoff 
wechseleinstellung innerhalb eines arztlich programmier 
ten Rahmens uber als gunstig errechnete zusatz liche Alt 
insulindosen oder durch den errechnet gunstigenAbzug 

15 von Depotinsulindosen gehbrt zur wesen t 1 i chen Ausgestal 

tung der ErFindung. Aus arztlicher Erfahrung bei der 
P a t i e n t en fun r ung entspringt auch die Aufgabe, die Frei- 
gabe einer wi 1 1 ku r 1 i chen Z us a t z do s i e r ung von Altinsulin 
vor geplanten Mahlzeiten in ihrer Hohe arztlich be- 

20 schranken zu konnen. Andererseits ergeben sich Situ a- 

tionen, in welchen eine Pr ogr ammautoma tik zweckmaGig 
is t , welche gestattet, automatisch und ohne Mitwirkung 
des Arztes( insof ern dieser diese Moglichkeit nicht bei 
ungeeigneten Patienten mittels der dafiir vorgesehenen 

25 Uorrichtung sperrt) Fe h 1 p r o g r ammi e rungen allmahlich 

richtig zu stellen und die P r ogr ammi e rung ( wienn notig 
auch ohne Mitwirkung eines Arztes) geanderten Ernah- 
rungs- und Le bensums tanden anzupassen. Die gemessenen 
Iderte und die -verabreichten Dosen sowie die Art der 

30 E in f luOnahme auf das eingestellte Programm konnen nach 
einer Au s g e s t a 1 1 u n g der Erfindung im Gerat ausgedruckt 
werden. Es kann auch zusatzlich oder anstelle des 
Druckers eine elekt ronische Speicher vor r ich tung fur 
die MeBwerte (und die Dosierungen) vorgesehen sein, 

35 welche extern beim Arzt uber einen Bildschirm sichtbar 

und in ub e r s i c h t 1 i c he Kurven verwandelt werden. Selbst 
bei Anwendung einer Dauerinfusionskanule kann die Mog- 
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lichkeit einer Einzelmessung ( zur Bestimmung der Stoff- 
wechselausgangslage ) nutzlich sein, Ein er finder ischer 
Fortschritt ist auch die Pr ogrammierung uber gerastert 
drehbare Schaltringe, welche zu Programmblocken zusam- 
mengestellt sind, da sie den simultanen Uberblick uber 
den Ausgangspunkt der Pr ogrammierung festhalten. Eine 
drucktypenart ige Erhabenheit der Programmsymbole und 
deren Aufstellung zu einer queren Pr ogr ammzeile ins- 
gesamt erlaubt den Abdruck des vorgesehenen Programmes 
in der Pa t ientenkar tei oder anderwarts ohne besondere 
technische Anlagen. Die Sperrung gege'n Ve'rdrehung der 
Schaltscheiben uber die eingestellte Raststufe hinaus 
durch seitliche Verklemmun-g mittels einer durch Schlus- 
sel zu bedienenden Verschraubung wird durch seitliche 
Prof ilbildung auf den den Schaltringen untergelagerten 
Tragerringen erleichtert. Zwischen Tragerring und Rast- 
ring besteht jeweils ein riickge f eder tes Spiel bei Kon- 
taktfuhrung zur 5 teuer einhei t , so daG- auch etwa durch 
die Pr ogr ammautomat ik veranderte-. Einstellwerte auf der 
Gerateanzeige sichtbar gemacht vuerden konnen. Es sind 
vom Patienten beeinf luBbare Vorwarnsignale fur die dro- 
hende l/orratserschopf ung von Arznei(oder auch Kanulen) 
vorgesehen und unter Rechnerkontrolle eine Wiederauf- 
fullung eines nahezu erschopften Arzneivor rates auf 
eine Enddosis, welche die fast vbllige Entleerung des 
Vor r a tsbehalters erlaubt. Eine Ver riegelung (elektro- 
magnetisch oder mechanisch) kann die Nachfullung durch 
den Patienten erzwingen, wobei dieser jedoch zu einer 
Verschiebung des Zeitpunktes durch Nachfullung einer 
groBeren Arzneimenge imstande sein soil. 
Fur die Falle, in denen beispielsweise fur Leitfahig- 
keitsmessungen die Moglichkeit der Beschichtung nur 
der Kanulenober f lache sich ergeben wurde (urn den Kanu- 
lendurchmesser nicht verle t zungserhohend vergroQern zu 
mussen), ist noch vor Eindringen der Kanule in die 
Haut von Seiten der Dosierpumpe die Abgabe einer klei- 
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nen Arzneimenge ( Beispielsweise in Form eines einzelnen 
volumenverminderten Grundtaktes der Dosiervorrich tung ) 
vorgesehen, um zu verhindern, daB es zu einer kapilla- 
ren Ansaugung von Blut oder Gewebsf lussigkei t und zu 
einer Stromleitung im NebenschluQ uber diese kommt. 
( Vorausgesetzt die Arznei ist praktisch ein Nichtleiter) 
Bei der Verwendung feinster Schlauche und Kapilaren in- 
nerhalb der Kanulenlichtung wird mit der Injektion 
zweckmaBigeriAieise schon vor AbschluG der Messung begon- 
nen, um die Zeit des In jek tor kon t akt es in Grenzen zu 
halten. Der In jek t ionsdr uck ist namlich begrenzt wegen 
der Gefahr der Gew e b ss chadigu ng en • Der Rechner kann noch 
nach Injektion einer Grundrate eine begrenzte Sofortkor- 
rektur einleiten. 

Die Vorrichtung zur Saugin jektion selbst wurde erfin- 
dungsmaGig wei t er entwickelt , nicht zuletzt zu deren Ver- 
kleinerung, welche es erst erlaubt ihr zusatzlich die 
MeG-und 5 t e u e r e i nhe i t fur die Sensorkanule noch anzu- 
gliedern, ohne daB die notwendige Handl icbkei t verloren 
gent. Da der Un t erdruckbedar f der Saugglocke verhaltnis- 
maGig gering ist und die menschliche Hand erheblicher 
Kraf tkonzentrierung fahig ist r bleibt eine Kolben-Zy lin- 
der-Pumpe bei Kraf t speicherung in einer Feder eine 
wirtschaf tliche Methode. Allerdings muG ein Sandfilter 
zwischen Vakuumpumpe und Saugglocke in den Sogkanal ein- 
geschaltet werden, um den Zerstorungen der Kolben-Zylin 
deroberf lache durch feinste Qu ar zkdrnchen vorzubeugen, 
wie sie aus den feinen Hautporen durch den Sog heraus- 
gerissen werden. Die Betatigung einer solchen Pumpe er- 
folgt raumsparend uber Bowdenzuge. Dabei wird der Spann 
vorgang fur die Feder zweckmaBigerweise mit der Schwenk 
bewegung des Deckels uber der Saugglocke verbunden. 
Die Arretierung des Saugkolbens erfolgt von der Saug- 
glocke aus unter Abschwachung der Losbr echkra f t der Fe- 
der mittels einer Klemmvorrichtung oder der Haftung von 
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Dauermagneten , Auf diese Weise wird die Gefahr der Ver- 
kantung gemildert, wenn die Auslosung der Sogerzeugung 
einseitig exzentrisch von der Sauglocke her erfolgt. 
Die durch diesen En t lastungsmechanismus bewirkte Uerzo- 
gerung begunstigt den SchluB eines federbeau f schlagten 
Uberdruckventiles, welches die beim Aufsetzen der Saug- 
glocke auf die Haut und bei Anhebung der Saugglocke ge- 
gen die Kanule entstehende Luftdruckverdichtung aus 
gleicht. Die Anhebung des Saugglockenrandes gegen Feder- 
druck und die Losung der Arretieruung der Ruckbewegung 
der Saugglocke wahrend deren Wi ederbe lu f tung bewirken 
eine Di s t anz i er un g zwischen Kanule und Haut nach der In- 
jektion. Dieselbe Aufgabe kann auch durch einen Zentral- 
stift gelbst werden, welcher zentral in der Saugglok- 
ke(wegen der Nahe der Kanule guns t igerweise im Zentrum 
einer eliptischen Saugglocke) gegen diese gedich- 
tet wahrend der Ha u t ans augung gehoben und wahrend der 
Wiederbeluf tung der Saugglocke unter Federeinwirkung ge- 
gen die Haut gedruckt wird. Die Feder spannung fur sol- 
che mit erheblicher Kra f tau fwendung verbundenen 
Hilfsfunktionen wird gunstigerweise beim SchlieGen ei- 
ner Deckelklappe(mit E rinnerungs f unkt ion fur mangelnde 
Einsatzberei tschaft des Gerates) bewirkt, so daS der 
Druck des als Ausloser der Vakuumpumpe dienenden Zen- 
tralstiftes auf die Haut gemildert werden kann. Uber- 
haupt wurden die Ho g 1 i c h k e i t en erprobt, den Druck von 
Auslosestif ten , welche von der Umgebung des Saugglocken- 
randes her diesen zunachst uberragen, nach Aktivierung 
der Vakuumquelle von der Haut abzulenken. Dies geschieht 
durch die Einwirkung von Keilschragen auf einen gefeder- 
ten Ring, welcher reibungsarm nach Passieren der Keil- 
schragen die St i f tbewegung nach oben frei gibt. Eine 
Ruckstellbewegung bis zur Einwirkung des gefederten Ri- 
nges auf die Keilschragen erfolgt uber eine elastische 
Manschette im AnschluG an den Saugg locken rand . Diese er- 
moglicht die Ausloserbewegung unter Sicherung des 
Hautabschlusses der Saugg locke , wobei die Fede*rung 
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der Auslosestifte die gebotene Stabilitat fur den Saug- 
glockenrand bewirkt, damit keine AuBenluft unter dem 
Saugglockenrand hindurch wahrend der Sogentwicklung 
eindringt. Bei den Unterdruck bewahrenden Speichert op f- 
5 chen, bei welchen der er f orderl iche Sog bereits bei der 
indusfcriellen Fertigung vorbereitet wird, wird die Frei- 
setzung desselben nach Sperrung wahrend der Lagerung 
durch die Ha 1 1 e f unkt i on eines Deckels kurz vor der In~ 
jektion auf einen Aus ldsemechanismus im Gerat ubertra- 

10 gen. Da sich die Stauwirkung der Haut gegenuber einem 
V/entilstift in einem Rbhrchen parallel zu Kanule als 
unzuver lassig erwiesen hat, wurde dieser Mechanismus 
dadurch verbessert, daB vom Ventilstift ausgehend ein 
federnder Bugel bogig die Saugglocke zur Haut hin uber- 

15 ragt. Die Bugelenden liegen dem Sauglockenrand dabei auf. 
Bei manuellem Andruck de Topfchens gegen die Haut wird 
der Bugel gespannt und schlieQlich ganz plotzlich in die 
Gegenr icht ung umgebogen, wobei die Enden vom Saugglok- 
kenrand gezogen und in die Saugglocke gehoben werden. 

20 Der Ventilstift schnellt nach oben und durchbricht mit 
seiner Spitze die Membran uber dem Ende seines Rohr- 
chens, nachdem sie zuvor etwas ausgereckt wurde. Damit 
erfolgt der Lu f t druckausgleich zwischen Unterdruckspei- 
cher und Saugglocke. 

25 Da die Wiederbelu f tung der Saugglocke erst eintreten 
darf y wenn die Injektion abgeschlossen ist, wurde ein 
Federmechanismus vor der Anwendung des Cerates auf der 
gespannt, welcher mit dem Ablauf des I n j ek t ionsmechanis- 
mus von diesem ausgelost wird. Bei der einfacheren elek- 

30 tronisch verzdgerten Ausldsung wird ein Be lu f t ungs ven t i 1 
vorgeschlagen , dessen doppe lw i rkender Magnet wahrend 
der Sogerzeugung die Uentilmembran auf dem Beluftungs- 
kanal zur Anlage bringt(die Fixation besorgt dann der 
Unterdruck), urn wahrend der Wiederbelu f tung die Ventil- 

35 membran vom Beluf tungskanal entfernt zu halten. Der 

Magnet braucht auf diese Weise nicht gegen eine Ruck- 
stellfeder anzuarbei t en . In einem mechanich Hetriebe- 
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nen Beipiel unter Anwendung einer Da ue r v akuumque 1 1 e 
wird das Wiederbeluf tungsventil durch die Betatigung 
eines VentilstoQels in der letzten Phase der Spritzen- 
entleerung innerhalb eines sich zusammenziehenden Fal- 
tenbalges geoffnet, unterstutzt durch die Anziehungs- 
kraft von Dauermagneten , welche auch ein Ventilf lattern 
durch den Wechsel von Offnungs- und 5ch luBs te 1 lung- ver- 
hindern. SchlieBlich kann bei Konser vierung eines grdBe- 
ren Vakuumspeicheraumes in standiger Verbindung zur 
Saugglocke unter Betatigung des Unterdruckgenerators 
fur die Dauer der Injektion der Wiederbeluf tungsmecha- 
nismus durch eine Duse ersetzt werden, durch welche 
Luft allmahlich nach Sogabschaltung in die Saugglocke 
eindringt. Auf dem Gebiet der Dosierung erscheint noch 
die quantitative Beforderung der Arznei uber drei in 
bestimmter Reihenfolge verschlossene Ventile vorteil- 
haft, wozu vorzugsweise uber von Randringen begrenzten 
Dosierkammern auf einem Stift im Arzneischlauch nahe 
dem Kanulenansatz von elektromagnetisch betriebenen Pum- 
pen Schlauchringe mit einer Hi 1 f s f liiss i gkei t gefullt 
werden. Auch den Schlauch umgebende piezo-elektrische 
Stellelemente konnen als dosierende Uentile eingesetzt 
werden. Der Betrieb einer Dosierpumpe zur Beforderung 
einerCin der Regel zah f lussi geren ) F 1 uss igkei t wie Pa- 
raffin, vermeidet den Kontakt von Pumpenteilen mit der 
Arznei und erspart die Reinigung. Es kann die Hilfs- 
flussigkeit auch hinter den Kolben einer Stufenspritze 
eingebracht werden, wobei der Effekt einer Dosierhy- 
draulik mit kraftvollem und langsamem Vorschub des Kol- 
bens der Stufenspritze entsteht. Der Kolben kann aus 
Wachsbestehen oder von einem wachsartigen Mantel umge- 
ben sein, wodurch die kostspielige schleifende Passung 
vermieden wird. Ein besonderes Koppelungsventi 1 bestehtaus 
einem Schieberventil mit Ruckfederung im Gerateteil und 
einer Art verschieblicher Manschette uber einer seitli- 
chen dffnung fur den Zutritt von Hi 1 f s f lussigkeit in die 
Stufenspritze, wobei die Manschette zwanglauf*ig bei Ein- 
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fugung der St uf enspri tze in das Gerat verschoben wird. 
Auf diese Weise wird eine luftfreie Koppelung beider 
F lussigkei tssysteme gewahr leis t e t . Der Raumbedarf fur 
die Hi 1 f s f lussigkeit kann im Wesentlichen erspart wer- 
den, wenn nur eine den einzelnen Dosierhub und den Leck- 
verlust uberschr ei tende Menge uber die Dosiervorr ich- 
tung zwischen Trennkolben und einem Stutzkolben einge- 
spritzt ward, und der Stutzkolben dem Trennkolben uber 
der Arznei jeweils nachgefuhrt und dann bewegungsge- 
sperft wird. Die Hi 1 f s f 1 ussi gke i t pendelt auf diese 
Weise zwischen Dosierpumpe und Zwischenkolbenraum und 
Trennkolben und Stutzkolben bewegen sich abwechselnd. 
Auf dem Gebiet der Vakuumer zeugung ist noch eine Art 
SchleuGenvent il im AnschluB ar* die Rinne auf dem dff- 
nungsdorn einer Druckgaspatrone von Bedeutung, worin 
ein kleindimensioniertes Sitzverrtil innerhalb des Tel- 
lers eines grb'Geren Sitzventiies zunachst mit geringe- 
rem Kraftaufwand aufgestoBen tatird. Das unter hohem 
Druck stehende Gas staut sich dann in einer Kammer, 
welche hinter dem Si t zven t i len. von einem Schieberven- 
til verschlossen wird. Infolge des Druckausgleiches 
in der Kammer kann dann auch das groGe Sitzventil 
muhelos aufgestoBen werden. Uber das geoffnete Schie- 
berventil gelangt der Gasstrom dann zur Gass t rahlpum- 
pe. Die Anhebung der Gaskapsel in den Of f nungsdorn 
kann mittels eines Que lis tif tes (beispielsweise aus 
Agar-Agar) unter Wasse r au f nahme erfolgen. 
Ein automat ischer Kanulenwechsel wird durch eine Sta- 
pelkanule erleichtert, wobei bei vertikaler Anordnung 
innerhalb eines Magazinrohres oder -schlauches der je- 
weils vorausgehende Kanulenschaf t in einer Aushohlung 
des Korpers der nach f olgenden Kanule liegt und die 
Arzneizufuhr seitlich uber eine Ringnut im Kanulenkor- 
per mit sich in den Kanulenschaf t dffnender Bohrung er- 
folgt. Am Ende der Kammer im Korper fur die Aufnahme 
des benachbarten Kanul enscha f t es kann ein elastisches 
Septum von letzterem zentral durchbrochen sein. Zur 



- 25 - 



0221005 



Ermoglichung einer Lagerung in gebogenen Magazinen 
kann auch ein Einschnitt zwischen zwei Kanulenkorper- 
halften vorhanden sein, urn welchen die Abbiegung 
bei Elastizitat des Materials erfolgen kann. Die 
5 Arzneizufuhr kann auch uber vertikale Rinnen oder 

Kanale entlang des Kanulenkorpers erfolgen. Verkle- 
bungen oder f aden f drmige Anheftung zwischen Kanulen- 
korpern kann einen Transport durch Zug ermoglichen , 
welcher vorzugsweise von den Klauen am Ende des Auf- 

10 nahmerdhrchens innerhalb des Saugglockendeckels aus- 
geht* Druckwirkung auf die Stapelkanulen kann von 
einer Druckfeder ausgehen, welche durch Schubwirkung 
verbrauchter Kanulen gespannt wird, wenn diese im 
Kreislauf aus dem Auf nahmerdhrchen uber das Magazin- 

15 schlauchende manuell nachgeschoben werden. Diese 

Schubbewegung hat fur das Nachrucken einer Stapelka- 
nule in eine Of f nungsstellung in Deckung mit den Arz- 
neiaustri ttsstellen im Flagazin Bedeutung. Als Schalt- 
mechanismus kann eine mittels eines 5c h a 1 1 s t i f t e s am 

20 Deckel betatigte Blattfeder dienen. 

Auch die Anhebung des Zentralstif tes in der Saugglok- 
ke kann uber einen Kugelraster das Tiefertreten ei- 
ner Kanule erlauben, was in diesem anderen Losungs- 
beipiel unter Einwirkung von Druckgas auf einen Dicht- 

25 kolben im Magazinschlauch geschieht. (Fig,lB,Fig.l9). 

Abplattung oder ovale Formgebung von Magazin und Kanulen 
konnen als Dr ehsicherung dienen und erlauben die 
Wirksamkei t der Gelenke lemen t e zwischen den Kanulen 
sowie eine bessere Anlage und Abdichtung der arznei- 

30 fuhrenden Kana le ( Fi g . 27 ) . 

Zur Durchmischung der I nsu 1 i nb e s t a n d t e i 1 e im Bereich 
einer Schlauchpumpe , welche mittels einer Spiralfeder 
betrieben wird, wird auf der Achse derselben mittels 
einer zweiten Spiralfeder mindestens ein auf ei- 

35 ner Scheibe befestigter Stift so uber eine zahnrad- 
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artige Unebenheit der gegenuberliegenden Flache der 
die Rollen der Schlauchpumpe tragenden Scheibe be- 
id e g t , d a G eine ruckartige , sich wiederholende Ausweich- 
bewegung der Schlauchpumpe gegen eine Feder bewirkt 
5 wird. Die Dosiergenauigkei t bei kleinen UmfangsmaBen 
wird dadurch erhoht, daQ zwei Schlauche parallel Liber 
zwei gleichartig wirkende Sch lauchpumpen gefuhrt 
werden; weiterhin dadurch, daG die Schlauche sich in- 
nerhalb der Pumpe nur zwischen den Auskehlungen der 

ID die Rollen tragenden Scheiben ausdehnen konnen und 
dadurch, daG der beispielsweise wieder vereinigte 
Schlauchabschni tt zwischen Pumpe und Kanule zur Uer- 
ringerung der Windkessel f unktion mit einem festen Man 
tel umgeben wird. Eine noch bessere Losung ergibt 

15 sich aus der Einbringung einer kleinen Kolbenpumpe un 
mittelbar vor dem KanOlenansa tzstutzen , wobei diese 
in vorprogrammier ten Fumpentakten entweder uber die 
Kulissenfuhrung einer federkraftbetriebenen Scheibe 
oder durch dosisentsprechend wiederholte Betatigung 

20 eines Elektromagnetes die Arzneiabgabe bewirkt. Die 
Lagerung der Kolbenpumpe innerhalb des Arzneischlau- 
ches bei Betatigung von auGen uber die Vermittlung 
einer Querplatte am Pumpens tossel erspart die Reini- 
gung und erleichtert das Auswechseln des Dosiersy- 

25 stems gemaB der Gesamtau f gabe der Erfindung. Beson- 
ders vorteilhaft hinsichtlich der Herss tellungkosten 
erweist sich der Ersatz eines PaGkolbens durch eine 
elastische Manschette, deren Aushohlung gegen eine 
Anlageflache beispielsweise eines durchbohrten mit 

30 dem Schlauch seitlich verschweiGten Stopfens mittels 
des StoGels zur Dosisabgabe gepreGt vyird, wahrend das 
Ende des durch die Bohrung des Stopfens hindurch ge- 
fuhrten StoGels verbreitert ist und im Gegentakt die 
Stopf enbohrung zum Kanulenans a t zkonus hin ver- 

35 schlieGt. In besonders vor teilhaf ter Weise kann ein 
besonderes Pumpengehause erspart werden, wenn der 
Stopfen(114) direkt in eine Schlaucherwei ter ung ein- 
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vulkanisier t wird, wobei die Schlaucherwei terung sich 
innerhalb einer Achsenbuchse des Injektors nur be- 
grenzt ausdehnen kann ( Fi g . 9 2 ) . Der Antrieb der 
Dosiervorr ichtung ubernimmt hier zusatzlich die 
5 Funktion des Ruttlers zur Arzne idur chmi schung und 

vermeidet die Da uerque tschung des Schlauches durch 
die Pumpenrollen , welche auch dann noch problema- 
tisch bleibt, wenn wie in dem aufgezeigten Beispiel 
eine Klemmung des Schlauches durch die Rollen immer 
10 am gleichen Ort praktisch durch Ablauf der Rollen in 

einer Richtung unter Addition der Dosierstrecken 
mit hoher Wahrscheinlichkeit vermieden wird. Jeweils 

einen Schlauch zwischen sich einschlieBende Auskeh- 
lungen der T ragerscheiben fur die Dosierrollen ver- 

15 mindern die Dehnung der Schlauche innerhalb der Pumpe, 

welche mittels Federzuges am Ende der aus der Pumpe 
austretenden Schlauche zusatzlich ausgeglichen wird. 
(Fig. 66). Es kbnnen auch jeweils zwei Rollenpaare 
radiar so ubereinander angeordnet sein, da6 sie die 

2Q Schlauche zwischen sich einsch 1 ieGen ( F i g . 74 ) . Auch 

eine Fixierung des Schlauchpaares uber einen strick- 
leiterartig fiir einen fes tstehenden Zahnkranz unter- 
brochenen Quersteg zwischen den Schlauchen, kann 
der Zugwirkung der Rollen begegnen ( Fig . 75 ) . 

25 Auf dem Gebiet der Arznei lager ung im Vo r ra t sge f a6 

wurde als Verein f achung eine sich leicht zusammenzie- 
hende dunnwandige Membran, also ein einfacher Beu- 
tel in Betracht gezogen ( Fig ♦ 66 ) . Zur Arzneibe forde- 
rung kann dieser innerhalb eines weiteren starrwan- 

30 digeren Beutels angeordnet sein bei Druckgaseinlage- 
rung zwischen den Be u t e 1 n ( F i g . 3 5 ) . Da aber Arzneivor- 
schub mittels Druckwirkung im Behalter ein luftbla- 
senfreies Do s i e ren ( L u f t kann auch bei Unterdruck im 
Schlauchsystem von der Kanule her eindringen oder es 

35 konnte eine Rucksaugungswirkung uber die Kanule in 

Richtung Korpergewebe entstehen) wesentlich erleich- 
tert, wurden Ve r besser ungen auch hier getroffen und 
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zwar in der Weise, diesen Druck auf den Arzneiuorrat 
gleichmaGig zu gestalten vom Beginn bis zum Ende 
der Arzneivorratserschdpfung. Dies wird durch ein 
im Verhaltnis zu den abzugebenden F 1 uss i gkei t sdosen 
erfolgendes Herabschrauben des Deckels gegen den 
arznei fuhrenden Faltenbaig bewirkt (Fig . 78 ) . Dadurch 
wird eine Grobdosierung ahnlich wie bei Verwendung 
einer S tu f enspri tze erzielt, welche jedoch durch 
die Kalbenpumpe fur die Feindosierung erganzt wird. 
In einem zweiten Beispiel mit Druckgaspolster ( Fig . 82 ) 
wird dieses durch verzogerte Freisetzung von Kohle- 
sauregas bei Eintmirkung von verdunnter Salzsaure auf 
ein Karbonat bewirkt , wobei letzteres auf zusammenge- 
rollter Po ly athy len fo lie durch einen von Salzsaure 
allmahlich abgebauten Pektinfilm geschutzt werden 
kann. Ein Uberdruckventil verhindert standig uber- 
maOigen Dr uckans t i eg . Der den Faltenbaig aufnehmende 
Vorratszy linder kann zweckmaSigerwe i se ein Geratebe- 
standteil sein, wahrend der Faltenbaig mit der 
Arzneif lussigkeit jeweils ausgetauscht wird. Fur die 
Erzeugung von FCohlensaure in einer Menge, welche zur 
Austreibung von 50ml Flussigkeit bei einem Restdruck 
von 1 atu sind 375 mg Na trium-Bi karbona t und 815 mg 
205Sige Salzsaure erforderlich. Bei Verwendung von 
Calzium-Karbonate waren hiervon 446 mg erforderlich. 
Fur die Bindung an eine Folie ist das hi tzebes tandi- 
gere Ca lzium-Bikarbonat vorzuziehen, da es erhitzt 
Liber die Folie geblasen werden oder auf eine auf 100 
bis 120 Grad Celsius erhitzte Po ly athy 1 en f o 1 ie auf- 
gestreut werden kann. 

Die Uorwarnung vor dem Verbrauch des Arzneivorrates 
ergibt sich bei der Losung durch einen allmahlich 
abgesenkten Schr aub decke 1 - was in einem Zylinder- 
schlitz entlang einer Dosierskala verfolgt werden 
kann- aus der Anbringung eines entfernbaren Hinder- 
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nisses gegen den herabtretenden Schraubdeckel im Punk- 
te des unteren Grenzstandes fur eine noch ausreichende 
Einzeldosis vor der l/.orrat serschop f ung ( Fig . 78 ) . Es 
kann auch -besonders innerhalb der schlecht einseh- 
baren Druckgasspeicherf laschen ( Fig . 82) - zwischen Falten- 
balg und Behal terdeckel ein Faden befestigt sein, wel- 
cher bei Straffung eine Wamuorrichtung betatigt, wie 
sie als elektronische Melodiegeber in Gluckwunschkar- 
ten heute preiswert erworben werden kbnnen. SchlieBlich 
kann der Ar zneiverbr auch auch elektronisch rechnerisch 
uberwacht(Fig.93) und ablesbar ( Fig . 94 ) werden. Dabei 
kann ein Vorwarnungsspielraum gewahlt und die Funk- 
tion des Injektors bei die Einzeldosis unterschrei ten- 
der Restmenge gesperrt werden. Die Funk t ionss teuerung 
wurde vielfaltig verbessert. So wird bei den federme- 
chanisch betriebenen Ldsungen, wie bei der Schlauch- 
pumpe, die Steuermimik fur Auslosung der Einspritzung 
Oder Wiederbeluftung zugleich mit dem Einschub des ka- 
nulentragenden Un terdruckspeichers vorgespannt; es mu6 
also nicht urns tandlicherweise ein besonderer Hebel be- 
tatigt werden, sondern als Stellglieder findet sich 
mindestens ein Stift, welcher nach unten den Kanulenan- 
satzstutzen uberragt. Zur Kontrolle des Hautkon- 
taktes des Saugg lockenrandes finden sich drei Stifte 
in Buchten auGerhalb des kleblattart ig gestalteten 
Saugglockenrandes in einern Beispie 1 (Fig . 86 ) , was er- 
moglicht, die Au s 1 ose s t i f t e mehr dem Ger a tezen t r urn 
zu nahern ohne die Haftung durch geringere Hautkon- 
taktflache zu mindern. Innerhalb der Saugglocke gela- 
gerte Stifte mussen zum Saugglockendach ( Fig . 22 )' hin 
gedichtet werden. In dem da r g e s t e 1 It en Beispiel bewir- 
ken solche Stifte zunachst die Drehung eines Ringes 
gegen dessen Federung,um dann reibungsarm nach oben 
treten zu konnen ( Fig . 80 ) . Durch die Drehung jenes Ringes 
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kommen von der Gegenrich tung her bewegte Stifte mit 
Offnungen im Ring in Eingriff und die durch manuel- 
len Druck bewirkte Senkung kann das Ventil zwischen 
Saugglocke und Un ter druckspeicher eroffnen. In dem 
5 geschilderten Beispiel wird der Unterdruck in drei 
gleich groBen Kammern erzeugt, welche ringformig 
urn und uber der Saugglocke angeordnet sind(Fig.83) 
und zwar uber die Luf tvertreibung mittels elek- 
trischer Heizdrahte uber das Lichtnetz. Die Kammerbe- 

10 heizung wird uber einen Temper at ur fun ler ( beisp ie Iswei- 
se Bimetallschalter ) oder einen Kurzzei tscha 1 ter nach 
Erpeichen der Hochsttempera tur abgestel It , die Kammern 
dann abgekuhlt. Gefederte Me n t i 1 k 1 appen lassen die 
HeiSluft aus den Kammern uber die Saugglocke austre- 

15 ten, was als Nebenwirkung noch deren Reinigung dient, 
wahrend Stifte von oben jeweils eine cfer Ventil- 
klappen fur den Luf tdruckausgleich zwischen Kammer 
und Saugglocke aus ihrem Sitz hebeln. Da ein brei- 
ter hutkrempenartiger Rand um den Saugglockenrand 

20 ohnehin nutzlich ist y um das Verkippen eines gestreckt 
gebauten Injektors auf der Haut und damit einen un- 
gewollten Lufteintritt in die Saugglocke zu vermei- 
den y fallt der hohere Raumbedarf der He i zkammern 
nicht so ins Gewicht gegenuber der Ersparnis des in- 

25 dustriell evakuierten Speichertop fchens um die ein- 
zelne Kanule herum. Die Aufteilung des ringformigen 
Mantelraumes um und uber der Saugglocke in drei Ein- 
zelkammern erlaubt die dreimalige Benutzung des In- 
jektors nach jeder Aufheizung. Auch die unterdruck- 

30 bewahrenden Speichertop fchen wurden wesentlich Ver- 

bessert. So erlaubt ein membranoser Deckel um den Ka- 
niilenof f nungskonus nach Losen einer Abstutzung an der 
Kanule oder am die Kanule spritzguGtechnisch bedingt 
umschlieGenden Sti ft (Fig. 66, Fig. 89) ein Tiefertreten 

35 der Kanule in die Haut. Bei anderen Beispielen wird 
die Saugglocke durch eine gummie last ische Manschette 
des Injektors gebildet ( Fig . 78 ) in welche der *Unter- 
druckspeicher zu diesem gedichtet hi ne ingeschoben 
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wird. Ein solcher Speicher des Zweikammersys terns , bei 
welchem zwischen Speicherraum und Saugglokkenraum un- 
terschieden wird und die Kaniile ungedeckt hervortritt , 
ahnelt dann einem Speicher des Einkammersys terns , bei 
welchem die Kaniile insgesamt und bis zur Spitze hinter 
der AbschluGmembran liegt. Der Totraum urn den freilie- 
genden Teil des Kanulenscha f tes kann sogsparend dadurch 
verkleinert werden, daG er von einen Ringkolben ausge- 
fullt wird. Auf ein besonderes Ventil zwischen Saug- 
glocke und Vakuumspeicher kann verzichtet werden, wenn 
als Trennwand zwischen Ringkolben und Unterdruckspei- 
cher eine dehnbare Membran verwendet wird, wic sic c t - 
wa als Haushalts f olie ( z . B . "Frapan" )" Verwendung fin- 
det ( Fig . 78 , Fig . 85 ) . In diesem Falle muG der Ringkolben 
aber vor dem Gebrauch zum Un t erdruckspeicher hin fest- 
gehalten werden, Er f indungsgemaG kann er hierzu eine 
Suernut aufweisen, in welche von einer Ha 1 temansche t te 
oder von Deckelaus lau f ern aus Haltezungen vom unteren 
Rand des Un t erdruckspeiche rs in diese Quernut sich er- 
strecken und so die Einwar tsbewegung des Ringkolbens 
unter \J akuumein f luG vor Gebrauch verhindern. In Ab- 
schnitte der ring f ormigen Quernut zwischen diesen Hal- 
tezungen schnappen bei Einschub ia..den Injektor Halte- 
stifte oder -lamellen, welche nach Entfernung der Hal- 
temanschette oder des Saugg lockendecke Is das Festhalten 
des Ringkolbens bis zur In jektionsauslosung liberneh- 
men. Her stel lungs techni sch kann die aufwendigere Quer- 
nut dadurch ersetzt werden, daG in derselben Form mit 
dem Un terdruckspeicher ein Ringkolben mit offener Ring- 
kerbe gefertigt wird. Letzterer wird dann uber'ein For- 
derkarussell zu einer Kl ebevor richtung -b e i s p i e 1 sw e i s e 
einem Ul traschallkopf- tr anspor t ier t und mit einem 
kreis f ormigen dehnbaren Folie verbunden. Dann wird der 
Ringkolben wieder unter einen Unterdruckspeicher ge- 
bracht und die Rander der kr e i s f 6 r m i g e n Folie mit dem 
Rand des Un terdruckspeichers verklebt. Dieser Rand ist 
hierbei erfindungsgema'G hutkrempenartig verb^eitert 
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und kann zugleich eine lineare Di cht ungs be ruh rung mit 
der Saugglockenmanschette des Injektors aufweisen. 
Die Quernut bez iehungsvje i se die Ringkerbe kann in abwe 
chselnden Sektoren waagerecht oder schrag gestaltet 
sein urn einerseits die Sperrwirkung der Deckelzungen 
oder Manschet tens t i f te zu unters tutzen , andererseits 
aber das Entsperren der Halte-stifte oder-lamellen des 
Injektors zu er leich tern ( Fi g . 85 ) . Da der Deckel des 
Unterdr uckspeichers in diesem Losungsbeispiel starr ge 
halten ist, erfolgt bei Gebrauch die Kanulenannaherung 
auBer durch die Anhebung der Haut durch die Nachgiebig 
keit der Saugglockenmanschette. Die VergrbOerung des 
Bewegungsspielraumes zwischen Haut und Injektor kann 
zur Freisetzung der Unterdr uckwirkung auf die Haut in- 
nerhalb der Saugglocke dienen aber auch auf einer nach 
folgenden Schal ts trecke der AuslSung der Dosieruor rich 
tung zur Einspri tzung . Im Beispiel der Figur 66 ist 
die korrekt senkrechte Be wegungs f uh rung des Injektors 
gegen die Haut dadurch Voraussetzung der Ausloserbe ta- 
tigung, daB die Anhebung der Saugglockenmanschette nur 
gleichzeitig mit der Anhebung eines Zy li nder segmen tes 
erfolgen kann r welches zur AuGenflache der zylindri- 
schen Aufnahme fur den Un terdrucksp e i che r einen eng- 
angepaQten Ring aufweist, welcher bei einseitiger 
Bewegungsfuhrung sich gegen die Wandung der Aufnahme 
verklemmt. Auf diese Weise ist gewahr leistet , daB die 
Auslosung der Einspritzung erst nach sicherem und 
durch Unterdruck un ters tu tz tern Kontakt der Saugglocke 
mit der Haut erfolgt. Im Beispiel der Figur82 erfolgt 
die Aktivierung der Rotationspumpen erst nach' Fest- 
stellung der Unterdr uckwirkung auf die Haut, wie schon 
in frtiheren eigenen Paten tanmeldungen . Als "Sogschal- 
ter" dient aber in diesem Falle ein Taster, welcher 
Formveranderungen des Unterdruckspeichers kontrol- 
liert. Diese Formveranderungen betreffen in den dar- 
gestellten Beispielen den Deckel und den Kanulen- 
of f ungskonus . Dieser kann -wie geschi lder t-* membra- 
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nos gestaltet sein und sich vor der Injektion absenken. 
Eine umschriebene elastische Partie wird unter dem Ein- 
fluG des Speicherunterdruckes nach innen gezogen; nach 
der Verminderung des Unterdruckes durch Ausgleich mit 
dem Saugglockenraum wird diese Membran sich leicht an- 
heben. Die dabei nutzbare Leistung ist aber gering. 
Deshalb wurde ein bei geringer Reibung arbeitendes . 
Schieberuentil als Schaltglied vorgesehen. Der zugeho- 
rige Taster wird zunachst mittels eines pneumat ischen 
Kolbens gegen die elastische Membran vorgeschoben , wel- 
cher durch einen Faltenbalg betrieben wird, welcher 
beim Einschieben des Unterdruckspeichers in den Injek- 
tor zusammengedr uckt wird und solange zusammengedruckt 
bleibt, bis uber das genannte Schieber ven t i 1 eine Wie- 
derbeluftung erfolgt. Die fakultativ noch durch eine 
Zusatzfeder verstarkte Wiederausdehnung des Faltenbal- 
ges betatigt das Schaltglied fur die weiteren Funktio- 
nen des Ge r a t e s ( F i g . 7 6 ) . Ein leichter Randube rs tand ei- 
ner aufgeschweiBten De eke lmembran kann einer federnden 
Haltevorrichtung Widerstand bieten, wodurch sich eine 
kostspieligere Querrinne im Kolben vermeiden laGt. 
Andererseits kann eine keilformig auf den Deckel seit- 
lich einwirkende Vorrichtung fur die Entfernung des 
Unterdruckspeichers nach Gebrauch nutzlich sein(Fig.70) 
Auch das Einkammersystem wird wieder wirtschaf t lich 
tragbar, wenn der aufwendige Aus losemechanismus fur 
den die Membran tragenden S augg lockendecke 1 auf den In- 
jektor selbst ubertragen wi r d ( Fi g . 8 7 ) . Eine dehnba- 
re elastische Membran uberspannt einen Bpdenring inner- 
halb des Unterdruckspeichers, welcher seinerseits ei- 
nen hohen Fuhrungszy linder aufweist, der locker in je- 
nes Unterdruckspeichertopfchen eingeschoben ist. Ein 
innerer T.eil jenes Bodenringes ist mit einem weiteren 
ringformigen Deckelring verklebt, welcher mit seinem 
Rand dem unteren Rand des Unter druckspeicher top fchens 
aufliegt und nach Evakuierung des letzteren eine Hebung 
des Bodenringes solange verhindert, bis eir^ Randstrei- 
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streifen jenes Deckelringes langs einer S o 1 Ibruch li nie 
durch Herabziehen entfernt wird. Bes t immungsgemaB er- 
folgt dies erst, nachdem vom Injektor aus Stifte oder 
Rastsegmente in der Hbhe oberhalb jenes inneren Fuh- 
5 rungszy linders an dessen Rand durch ma t e r i a 1 aussa c ken- 

de Wandverdunnungen des Unterdruckspeichertopfchens 
hindurch die Abs tu t z f unkt i on fur die Bodenmembr an uber- 
nehmen. Beim Ei nkammersys t em liegt die gesamte Kanule 
hinter der Decke lmembr an geschutzt, wobei der Nachteil 

10 der Abstumpfung der Kanulenspi tze beim Membrandurch- 
tritt bei der fruher verwendeten Gummimembran bei der 
hochelastischen Kunststo f f olie weniger ins Gewicht 
fallt. Der Umstand, daB nach Eroffnung des Membranver- 
schlusses durch den Kanulenansat zs t u t zen in diesen 

15 hinein der Speicfrerunterdruck wirksam wird,. kann dazu 
ausgenutzt werden, den Unterdruck seitlich durch Kol- 
laps eines elastischen Ballchens sichtbar zu machen. 
Wird durch die fur tiefere Injektionen vorbestimmte 
langere Kanule eih BlutgefaB getroffen, so fullt sich 

20 nach Losen der Klemme(21Q) das Ballchen mit Blut auf. 

Die Fehlin jektion in das BlutgefaB kann in einem sol- 
chen Falle durch Abbr uch der Injektion verhindert wer- 
den(Fig.87). Das Einkammersys t em weist den groBten Un- 
t er druckspeicherraum im Hinblick auf die GesamtgroBe 
des Unterdruckspeichertopf chens auf. Auch ohne auBere 

25 Verpackung ist Sterilitat der Kanule gewahr 1 e i s t et . 
Die Funkti onssteuerung f u r die Wiederbeluftung der 
Saugglocke wurde dadurch verbessert, daB jeweils ein 
leicht zu betatigendes Schiebevent i 1 zunachst unter . 
Kraftspeicherung fur die Ruckfuhrung des Vent i IstoBels 

30 vor Betatigung der Dosiervorrichtung geschlossen wird. 

Der Ventilruckstellmechanisrnus wird dabei aber solange 
blockiert, bis der Dosiermechanismus vollstandig abge- 
laufen ist, wobei jener durch Auslenkung eines beweg- 
ten Sperrgliedes an einer Steilflanke der Kulissenfuh- 

35 rung am Gehause aktiviert wird ( Fig . 69 f Fig . 77 , Fig . 81 ) . 
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Auf diese Weise wird der Gefahr einer Wi ederbelu f t ung 
noch vor Verabre ichung der der gesamten Arznei f lussig- 
keitsmenge begegnet und dem zusatzlichen Risiko, daG 
wahrend des -Ruckzuges der Kanu 1 ensp i t ze durch die obe- 
ren Hautschicht en auch dorthin- also intrakutan- Arznei 
eingespritzt wird. Die Durchmischung der Arzneibe- 
standteile kann auch dadurch bewirkt werden, daG der 
Summer der elektronisch gesteuerten Warnuorichtung me- 
chanisch so mit den arznei fuhrenden S c h 1 a u c h t e i 1 en urn 
die Pumpe gekoppelt wird, daB sich dessen Schwingungen 
dem Schlauchinneren mi ttei len ( Fig . 91 ) und zwar auch ge- 
rade kurz vor der Injektion. Ein Randring ( 223 ) am 
unterdruckbewahrenden Zylinder(5) dient sowohl der 
besseren Anbringuog der Grenzmembran (6) als auch der 
gunstigeren Abdichtung zum Injektor hin(Fig.85). 
Im Bereich der Dosierung wird bei en tspr echender Wie~ 
derstandsfahigkeit des Ar zneisch lauches ( beispie Isweise 
aus Silikon) die Dosierung mittels einer Art magnetge- 
takteten Wippe erwogen, wobei durch die Art der Klem- 
mung der ZufluG aus dem VorratsgefaS wahrend der Aus- 
quetschung des Schlauches gehindert (beispielsweise 
auch innerhalb einer Dosierschnecke , deren Windungen 
nacheinander iiber dem Schlauch diesen abplattend ver- 
engt we r den . Fi g . 9 9 ) . Die Mbglichkeit, die Ausdehnung 
eines Korpers als Druckgeber ( sei es Magnethub oder Pie- 
zoeffekt) in Stufen auf einen Schlauchteil einwirken 
zu lassen als Mittel der Dosierung, erlaubt zugleich 
die Absperrung eines Zu f luBschenke Is in die Schlauch- 
kammer, erspart also ein Vent i 1 ( F'i g . 101 ) . Von der Mog- 
lichkeit, die Geschwindigkei t von Magnethub oder Pie- 
zoausdehnung ( durch sprunghafte Zuschaltung von Einzel- 
lamellen) zu andern und zur Umschaltung auf eine ande- 
re Arzneisosrte zu nutzen, wurde bereits oben abgehan- 
delt(Fig.98) Die D u rch f 1 u s sine s s u n g ( b e i p i e 1 s we i - 

se unter Ze i tschal tung des Ar zneiaustri ttsvent i- 
les(das auch durch Schlauchring-Verengung(Fig.lQ2) 
□ der piezoelektrisch druckbeauf schlagte B 1 eft den 1 ame 1 1 e n 
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um einen elastischen Stift im Schlauch nach Art ei- 
nes Fotokamera-Zentralwerschlusses bewerkstelligt wer- 
den kann) in Uerbindung mit einer kritisch hohen Durch- 
f luGgeschwindigkei t oder eines konstanten Arzneidruk- 
5 kes vam Vorr atsbehal ter her oder auch die Ausnutzung 
der elektr ischen Feldbilkdung oder der Kernresonanz 
zur Messung des Durchflusses bilden Mog 1 i chke it en , die 
zur Verk leinerung der Dosierraechanik in Betracht gezo- 
gen werden. Derzeit jedenfalls scheint die Verwendung 

10 in ihrer L ange.na us dehnung gut steuerbarer Piezoele- 

mente wegen der erf order lichen Hochspannung nur in 
Uerbindung mi r dero Stromnetz moglich(Bei der thermi- 
schen Vakuumer zetigung besteht ja nur eine zeitweit^- 
weilige Abhangigkei t ) . Jedenfalls kann nur unter er- 

15 herblichem Kost enauf wand nach dem derzeitigen Stand 
der Technik entschieden werden^ welche Zusammens tel- 
lung von Funktionsteilen den zur Aufgabe gemachten In- 
jektor verwirklichi. 
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Kurze Beschreibunq der Aus f uhrunqsbeispiele : 

Figur 1 zeigt in einer Draufsicht eine gefullte Injek- 
tionsspri tze mit Sensorkanule in Verbindung mit einer 
MeBvorrichtung . 

Figur 2 zeigt im Langsschnitt ein un terdruckbewahren- 
5 des Speicher top f chen mit Sensorkanule in Verbindung. mit 
einer ha n db e d i e n t e n Dosiervorrichtung und einer MeG- 

vor r ichtung . 

Figur 3 zeigt in einer Langsansicht eine Insulinpumpe 
10 in Verbindung mit einer Sensorkanule und MeBvorrich- 

tung. 

Figur 4 zeigt im Langsschnitt und rechtstehend im Quer- 
elas Detail eines Kanulenansatzst utzens in Verbindung 
mit einem Schlauchkoppelungsstuck . 
15 Figur 5 gibt ein Blockschaltbild fur Da tenspeicherung 
und -lesung bei einer Vorrichtung nach Fig.l bis 3. 
Figur 6 gibt eine Verfeinerung des B 1 ockscha 1 1 b i 1 des 
der Figur 5. 

Figur 7 zeigt eine Schaltskizze des Lesers einer Vor- 

20 richtung wie in Fig, 5 und Fig. 6. 

Figur 8 zeigt in naturlicher Grb'Se bis auf eine Verkur- 
zung urn etwa 40 mm den Gehausezy linder mit Ableitungs- 
schlauch, Faltenbalg und Au f nahmerohrs t u t zen fur den 
Einschubzy linder im Langsschnitt. 

25 Figur 9 gibt den von unten in den Gehausezy linder der 
Figur B einfuhrbaren E i nschub zy 1 i n der mit einer maxi- 
mal gefullten In jekt ionsspri tze im Langsschnitt wieder. 
Figur 10 zeigt einen Querschnitt durch die den Ein- 
schubzylider nach oben abschlieGende Eisenplatte, wo- 

30 bei die Lage der sechs Dauermagnete und des Auslose- 

rohres fur das Wiederbeluftungsventil unterbrochen ein- 
gezeichnet ist. 

Figur 11 zeigt im Langsschnitt Teile eines Gehausezy- 
linders ahnlich demjenigen in Figur 8 mit Abuieichungen 
35 in der Gestaltung des Wi ederbe lu f tungsvent i les . 
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Figur 12 zeigt in einer Verkleinerung etwa im Ma6stabe 
1 : 5 eine fur den Betrieb der Vorrichtung geeignete 
Wasserstrahlpumpe mit LeitungsanschluG in Langsansicht . 
Figur 13 zeigt einen Langsschnitt durch einen Injek- 
5 tor, welcher mittels einer C 02 -Dr uckgaskapse 1 betrie- 
ben fiir'eine Arzneisorte mit au t omat i schem Kanulen- 
wechsel . 

Figur 14 zeigt einen Querschnitt in Hbhe A - B der 
Fig. 13. 

10 Figur 15 zeigt einen Querschnitt in Hone C - D der 
Fig. 13. 

Figur 16 zeigt einen Langsschnitt durch das Detail ei- 
nes der beiden F lussigkei tskoppelungsvent i 1 e zu Fig. 13. 
Figur 17 zeigt einen Querschnitt dorch die Gasstrahl- 
15 purope der Fig. 13. 

Fig. 18 zeigt links im Langsschnitt und rechts im Quer- 
schnitt ein Detail am Ende des KanOleninagazins im MaB- 
stab 5 : 1 zu Figur 13. 

Figur 19 zeigt eine Seitertansicht auf die Deckelklap- 
20 pen einer Seite zu Fig. 13; rechts dawon ist ein Verti- 

kalschnitt und darunter ein Querschnitt in Hone A - B 
abgebildet. 

Figur 20 zeigt im Vertikalschnit t langs E - F der 
Fig. 13 Einzelheiten der Steuerung der Auslosung und 
25 des Wechsels der Dosierung. Darunter ist ein Quer- 
schnitt zu sehen. 

Figur 21 zeigt im MaBstabe 2 : 1 Details der Fig. 20. 
Darunter ist wieder ein Querschnitt langs A - C zu 
sehen. Rechts sind in zwei urn je 90 Grad gedrehten An- 
30 sichteh .vori rEihzelheiten der Lage der Uberholfeder 
des Auslosers zu erkennen. 

Figur 22 zeigt in teilweiser Ansicht oben und unten 
im Langsschnitt und in der Mitte in Querschni tten 
A - B und C - D Einzelheiten der S t eue rung sme chan i k . 
35 Figur 23 zeigt die von der Ha lbr inneausgehenden 

Steuerarme und die von ihnen betatigten Deckelschie- 
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schieber mit Zahl- und Sperrvorichtung in T e i 1 d ar s t e 1 - 
lung im Langsschnitt und unter dieser in einer Drauf- 
sicht. Rechts wird noch ein Vert ikalschni tt gezeigt. 
Figur 24 zeigt im Langsschnitt den Zahl- und Sperrme- 
5 chanismus der Vorrichtung nach Fig. 13 und folgende. 
Darunter liegt der Querschnitt in Hohe A - B. 
Figur 25 zeigt im MaGstabe 5 : 1 das Detail der Umset- 
zung der Hubbewegung in die Drehung des Zahlwerkes. 
Figur 26 gibt in einer Aufwickelung im MaGstabe 10 : 1 

10 die Nuten in der Fuhrungsbuchse wieder. 

Figur 27 gibt links in einem Langsschnitt, der einen 
Querschnitt im MaGstabe 5 : 1 umschlieGt, und rechts 
davon im Langsschnitt ebenfalls im MaGstabe 5 : 1 
ein Kanu lenmagazi n und Variationen von 

15 Stapelkanulen wieder. 

Figur 28 zeigt im MaGstabe 10 : 1 links im Langsschnitt 
und rechts in zwei Que r sch n i t t en verschiedener Hbhe 
eine Dosierpumpe fur Hi 1 f s F 1 us s i g ke i t . 

Figur 29 zeigt im Langsschnitt einen elektrisch betrie- 
20 benen Injektor mit Stuf enspritzen fur zwei verschiede- 
. ne Arzneien. 
Figur 30 zeigt einen Querschnitt in Hohe A - B der 
Fig . 29 . 

Figur 31 zeigt eine Schaltskizze in TTL zu Fig. 29, 30. 
25 Figur 32 zeigt im Langsschnitt eine Variante zu Fig. 29, 
welche fur zwei dosierende S c h 1 a u c h p urn p e n einen Motor 
mit Schaltgetriebe aufweist. 

Figur 33 gibt die TTL-Schaltskizze zu Fig. 32. 

Figur 34 zeigt eine Ar zneivorrats f lasche mit Druckgas 

30 innerhalb eines Faltenbalges im Langschnitt. 

Figur 35 zeigt einen Langsschnitt durch einen Arznei- 
beutel innerhalb eines Dr uckgasbeute Is . 
Fig. 36 gibt eine schematische Draufsicht auf einen 
Sauginjektor als bevorzugte Ausgestaltung der Erfin- 

35 dung. Im Magazinschlauch ist die Lagerung von Stapel- 

kanulen zweier verschi edener Kons t r uk t ionen im Langs- 
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schnitt dargestellt. 

Figur 37 zeigt einen Langsschnitt durch den Sauginjek- 
tor, welcher der Linie F - G auf Figur 36 folgt. 
Ober der Saugglocke ist ein Querschnitt durch dieselbe 
5 (Hone durch Hilfslinie bezeichnet) und rechts ein Quer- 

schnitt unterhalb des Sogkolbens zu erkennen. 
Figur 38 zeigt einen Langsschnitt langs der Linie 
A - B der Fig.36 durch den Injektor. 

Figur 39 zeigt eine Draufsicht auf das Saugg 1 ockendach 
10 nebst nebst Zy linder ( 304 ) m i t Kanulenmagazin . 

Figur 40 zeigt einen schematischen Langsschnitt langs 

der Linie C - D zur Erlauterung des Ko Ibenf uhrungsme- 

chanismus uber die Bewegung des Saugg 1 ockendecke Is in 

Wartestel lung uor der Injektion. 
15 Figur 41 entspricht weitgeh-encf der Fig. 40, zeigt aber 

das Stadium nach der Injektion. 

Figur 42 zeigt das Stadium nach Deckelsch 1 u0 . 

Figur 43 zeigt eine Variation des Auslosemechanismus 

Fur den Sogkolben bei L i ndenf iihrung des Langsehni t tes 
20 wie in Fig. 26; die Saugglocke ist in Seitenansicht ge- 

zeig t . 

Figur 44 zeigt in schematischen Langsschnitt eine 
Verbindungsmbglichkeit zwischen altem und neuem Vor- 
ratsbeutel zur teilweisen Wi eder au f f u 1 lung des alten. 

25 Figur 45 zeigt oben im Langsschnitt, darunter im Quer- 

schnitt zwei Dosierpumpen fur den Injektor nach 
Fig. 26 ff sowie eine Verriege lung der V or ra tsbeu t e 1 . 
Figur 46 zeigt im Langschnitt im MaBstabe 5:1 das 
Detail einer Dosierpumpe in Verbindung mit einer der 

30 magne tbetriebenen Dosierpumpen . 

Figur 47 zeigt schematisch den Ablauf einer peristal- 
tischen Do s i erbewegung bei einer Variation der Pum- 
penanordnung zur Einsparung von Dosierpumpen. 
Figur 48 zeigt in einem Langschnitt im MaSstabe 5 : 1 

35 eine Stapelkanule nach Fig. 25. 

Figur 49 entspricht der Fig. 48 weitgehend und stellt 
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eine Kanulenvariation dar . 

Figur 50 zeigt im Langsschnitt und darunter im Quer- 
schnitt langs der Linie A - B eine besondere Sensor- 
kanule mit teilweiser Schaf tersetzung durch K u n s t - 
stoff im MaGstabe 5 : 1. 

Fiqur 51 zeigt eine Kanule, welche in der Darstel- 
lungsiueise der Fig. 50 entspricht, mit eingelegtem 
Sensorrdhrchen oder -faden bei intaktem Schaft. 
Figur 52 zeigt eine Kanulenvariation mit Innenbe- 
schichtung im Langsschnitt und im MaGsstabe 5:1. 
Figur 53 zeigt eine Kanule, uielche in der Darstel- 
lungsweise der Figur 50 entspricht, wobei in den aufge- 
spaltenen Schaft ein Schlauchchen eingelegt wurde. 
Figur 54 zeigt im Langsschnitt im MaGstabe 10 : 1 ei- 
ne Sensorkanule fur re f lex f otome tr ische MeGung. 
Figur 55 zeigt im Langsschnitt im MaGstabe 10 : 1 ei- 
Sensorkanule fur optische Messungen mit Lichtleitfa- 
sern nur bis zum Scha f t ansat z . 

Figur 56 zeigt im Langsschnitt im MaGstab 10 : 1 die 
Variation einer Stapelkanule entsprechend Fig. 48,49 
innerhalb einer Geratebohrung mit Lichtzuf uhrung uber 
ein Schwenksegment . 

Figur 57 zeigt oben im Langs- und unten im Quer- 
schnitt die Scha 1 t ringanordnung auf einem Geratezylin- 
der fur eine l/orrichtung nach Fig36 ff. 
Figur 58 zeigt ein Funktionsdiagramm fur die elektri- 
sche Steuerung und P r og r amm i erun g . 

Figur 59 zeigt einen prozessorges teuerten Programmab- 
lauf fur einen Injektor nach Fig. 36 ff. 

Figur 60 gibt eine Verfeinerung von Block 6 aus Fig. 59. 

Figur 61 ist eine Fortsetzung der Figur 60. 

Figur 62 ist eine Fortsetzung der Fig. 61. 

Figur 63 ist eine Fortsetzung der Fig. 62. 

Figur 64 ist eine Fortsetzung der Fig. 63. 

Figur 65 zeigt ein Beispiel eines Injektors mit zwei 

parallel und identisch betriebenen Schl auchpumpen als 
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chen nach dem Zweikammerprinzip als M akuurnquel le . ins- 
qesamt. im Langsschnitt dargestellt . 

Fiqur 66 beschreibt in einem Querschnitt A - B der 
Fiq.65 den Mechanismus. welcher die Dosisvorwahl fur je- 
5 weils bis zu drei Benutzungen ermoglicht. 

Fiqur 67 zeigt im Querschnitt C - D der Fiq.65 das Do- 
siszahlwerk mit Sperrvorrichtung. 

Figur 68 zeiqt in einem Ver tikalschnit t E - F der 
Fiq.65 den AuslGsemechanismus fur die Wiederbelu ftunq 

10 und fur die Dosisab.gabe nach dem Rut telvorganq . 

Fiqur 69 zeigt im Querschnitt G - H durch den obersten 
Bereich des Unter druckspeichertopf chens der Fig. 65 mit 
dem Mechanismus zum Festhalten des letzteren im Injek- 
tor sowie einen in Fiq.65 nicht dargestellten Mecha- 

15 nismus zur Entfernunq desselben. 

Figur 70 zeigt im Querschnitt J - K der Fiq.65 den 
Mechanismus fur die Auslosung der Rut telvorrichtunq und 
den Auslosemechanismus fur die Wiederbelu ft unq mittels 
eines f ederbewegten Domes. 

20 Figur 71 zeigt einen vereinf achten Querschnitt L - M 

durch die Fiq.65 zur Darstellung der Dos ier p umpen . Da- 
runter ist ein Querschnitt zur Veranschaulichung der 
Schlaucheinbettunq in den Traqer scheiben der Rollenach- 
sen abqebildet der P f eilr ichtunq entsprechend . 

25 Figur 72 zeigt in schentatischer Aufrollunq lanqs der 
Draufsicht 0 - P der Fiq.65 die Ruttelvorrichtung . 
Fiqur 73 zeiqt in der VerqroSerung 2 ; 1 einen Quer- 
schnitt durch eine Pumpenvar ian te zu Fig. 65 mit vier 
jeweils je einen der beiden Schlauche zwischen sich 

30 einklemmenden Rol lenpaaren . 

Figur 74 zeigt in naturlicher GroBe eine schematische 
aufgerollte Draufsicht in Pf eilrichtunq der Fiq.73. 
wobei die Schlauch f uhrung sichtbar wird. 

Fiqur 75 zeigt in stark schematisiertem Langschnitt ei~ 
35 ne Variation des Auslosemechanismus fur die Ruttelvor- 
richtunq und das obere Teil eines Unter druckspeicher- 
topf chens . 
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Dosier vorricht ung , mit einem Vorratsbeutel groGer 
Wandnachgiebigkeit und einem Unterdruckspeichertopf- 
chen. 

Figur 76 zeigt stark schematisier t vier Funktions- 
5 stadien A bis D eines Mechanismus fur die Ulieder- 
beluftung mit te Is eines Schiebevent i les . 
Figur 77 zeigt zeigt einen Langschnitt durch ei- 
nen Injektor mit einer innerhalb eines Schlauches 
integrierten Do siervorrich t ung nach einer Art 

10 Ko lben-Zy linder-Pumpe , einen Schraubdecke 1 mit 
Mechanismus zur au t omat ischen Verkleinerung des 
ar zneispeichernden Behalters und einen Saugglok- 
kenrand mit elastischen Lippen, welcher dem Injek- 
tor zugehort und einen ebenfalls dem Injektor zu- 

15 zurechnende Auslose vorrichtung fur den Bodenzylin- 
der eines Un terdruckspeicher t op f chens , welche die 
Haltef unktion eines vor dem Gebrauch im Injektor 
entfernten top f cheneigenen Abstutzvorrichtung 
ubcrn irnrn t . 

20 Figur 78 zeigt im Querschnitt A - B der Fig. 77 ei- 
nen Auslosemechanismus. 

Figur 79 stellt einen schema t i s i er ten Langsschnitt 
der Fig. 78 in Aufrollung dar. 

Figur 80 zeigt stark schemat isiert zwei Funktions- 
25 stadien A, B in Fig. 77 eines Mechanismus zur 

Wiederbe lu f t ung mittels eines Schiebeventi les . 
Figur 81 zeigt einen Langschnitt durch einen Injek- 
tor mit elekt romagne t isch betriebener schlauch- 
integrierter Pumpe ahnlich derjenigen der Fig. 77, 
30 urobei ein eine Folienrolle als Ch emika 1 ien t r a ge r 

fur die allmahliche Dr uckgasb i ldung in Verbindung 
mit einem Uberddruckvent i 1 g leichmaGigen Arznei- 
vorschub gewahr leistet und eine Vorrichtung zur 
thermischen Erzeugung des Unterdruckes fur die 
35 Saugglocke in drei gesondert ak t i v i e rb a ren Spei- 

cherkammern vorhanden ist. 



0221005 



- 43 - 

Figur 82 zeigt einen Querschnitt in Richtung 

C - D durch Un terdr uckspeicherkammern und Saug- 

glocke der Fig. 81. 

Figur 83 zeigt eine schematische Abrollung des 
5 Mechanismus zur Erdffnung der Vent i lk lappen zu 
den Unterdruckkammern. 

Linksstehend(I) in Fig. 83 ist ein Teil der sche- 
matischen Aufrollung der Ri lien Tuhrung fur die 
Nocke des Scha 1 tzy linders der Fig. 81 dargestellt, 
10 urn die sektorale Drehung desselben nach Senkung 
des Arzneibehal ters gegen das Pumpengehause zu 
erklaren . 

Da runt er (III) wird im Querschnitt A - B zu Fi- 
gur 82 die Ausldse f unk t i on erklart. 

15 Figur 84 zeigt eine Variation eines Lfnterdruck- 
speichertopf chens ahnlich demjenigen in Fig. 77. 
Auf der linken Bildhalfte ist der in der Quernut 
sperrende Bodendeckel zu erkennen, in der rechten 
Bildhalfte nach Entfernung des letzteren die Arre- 

20 tierung des Ringkolbens durch eine Sperr lamelle 

des Injektors. 

Figur 85 zeigt einen schematischen Querschnitt 
durch die Saugglockenmanschet t e eines Injektors 
mit kleeblattahnlich gelapptem Querschnitt und 
25 die Lage der Auslosest i f te auBerhalb der Saug- 

g 1 ocke . 

Figur 86 zeigt im Langschnitt ein Unterdruck- 
speicher top f chen nach dem Einkammersy s t em mit 
einer entfernbaren Abdeckelung der Saugglocke bei 

30 schemat isierter Darstellung eines Sperrmechanis- 
rous fur den den Bodenring tragenden Einschubzy- 
linder, welcher dem Injektor zugehdrt, und einer 
Vorrichtung zur Kontrolle des Kanu lensi t zes im 
Kinblick auf deren Blutgef aSberuhrung. 

35 Figur 87 zeigt stark schemat i s i e r t die Verfah- 

rensschritte zur Herstellung eines Unterdruck- 
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speichertopf chens nach Fig. 85. 

Figur 88 zeigt ein Un ter dr uckspe i cher topchen der 
in Fig. 65 verwendeten Art innerhalb des Fuhrungs- 
zylinders im Stadium der durch Lu f t druckaus- 
5 gleich hoch gezogenen Haut im Langsschnitt . 

Figur 89 zeigt im MaSstab 2 : 1 eine schematische 
Aufrollung der beiden gegeneinander gerichteten 
Prof illeisten fur die Abienkung des l/entil- 
stoflels in einem Injektor nach Fig. 77 in funk- 

10 tionsverdeut lichender Annaherung aneinander. 

Figur 90 zeigt in schema t ischem Langsschnitt einen 
Befest igungswinkel als starre Verbindung zwi- 
schen einem elektrischen Summer und einem Ring urn 
eine Dosierpumpe als Vorrichtung zur Arzneidurch- 

15 mischung. 

Figur 91 zeigt im Langsschnitt einen arzneifuh- 
renden Faltenbalg, welcher sich uber einen 
Schlauch mit diesem integrierter Dosierpumpe 
ohne besonderes Pumpengehause entleert. 

20 Figur 92 zeigt ein Biockschaltbild einer Vorwarn- 
vorrichtung hinsichtlich der Arzne i vorr a tser- 
schbpfung fur Injektoren wie sie in Fig. 37, 77, 81 
beschrieben wurden . 

Figur 93 gibt die Schaltskizze zu Fig. 92. 
25 Figur 94 zeigt im Langsschnitt eine Ab sc h 1 i eQ v □ r r i c h - 

tung des Ar zne i vorra t es bis zur V o r r a t se r s chop f u n g . 
Figur 95 zeigt im Langsschnitt eine l/ariante der 
Dosierhydraulik. 

Figur 96 bringt unten eine Draufsicht, oben einen 
30 Langsschnitt in der Schnittlinie 

A - B der Draufsicht einer Dosier vorrichtung , wel- 
che durch einen elektrischen Hagne ten ( 546 ) 
druckbeaufschlagt ist. 

Figur 97 bringt im Langsschnitt eine schnecken f tirmi- 
35 ge Dosiervorrichtung ahnlich derjenigen in Fig. 96. 

Figur 97 zeigt im Langsschnitt eine Do sier vor^r ich- 
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tung mittels Piezo-Druckgeber unter f otoelektri- 
scher und schal tergesteuert er Ei n f luGkon t ro 1 1 e 
besonders fur den Einsatz mit enger Aus f 1 uGs t rom- 
bahn. 

5 Figur 99 zeigt im Querschnitt ein 5 c h 1 au c h -Dr os- 

selventil in Verbindung mit einer elektronischen 
DurchfluGmessung. 

Figur 100 zeigt im Langsschnitt eine Dosisum- 
schaltung mittels eines Scha 1 tget riebes , also 
10 eine Dosiervorrichtung fur zwei Arzneien mittels 
eines Motores. 

Figur 101 -auch im Langsschnitt dargestellt- er- 
fullt diesselbe Aufgabe mittels verschi e dene r 
Anzugsgeschwindigkeit eines P i ezodr uckgebers - 
13 Figur 102 zeigt im Langsschnitt in zwei Funktions- 
stadien die Bewegung des Kanul enmagazins zur 
und von der Haut mittels Soges. 

Figur 103 zeigt im Langsschnitt zwei Funktions- 
stadien einer Injektion unter Bau tanhebu ng durch 
20 Pflasterzug* 

Figur 104 zeigt die polarisations-photometrische 
Stof fwechselkontrolle durch die in einer Saug- 
glocke hochgehobene Hautkuppe. 

Figur 105 zeigt den Grundversuch uber die Beein- 
25 flussung der Leit f ahigkeit einer Membran mit 
Sepharose-Concanavalin A durch Glukose. 

Fortsetzung Seite 46 
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Ausfuhrliche Beschreibunq der Ausf Lihrungsbeispiele ; 

Figur 1 zeigt in einer Draufsicht eine gefullte In- 
jektionsspritze ( 233 ) , welcher eine Klammer(227) auf- 
gesetzt ist, von welcher Kontakt k 1 emmen ( 228 ) ausge- 
hen, welche dem Sensorbelag der Kaniile( 326 ) aufsit- 
5 zen. Von den Kontakt k 1 emmen fuhren Leitungsdrahte ( 234) 
zum Gehause mit der Me G v o r r i c h t u n g ( 2 8 8 ) und 

der Lesevorrichtung(289) mit Drucker. Das Kabel(240) 
verbindet die MeGvorrichtung mit dem K □ n t a k t p f 1 a s t e r 
(228) fur die Haut, welches als Vergleichselektrode 
10 dient. 

Figur 2 zeigt eine Vorrichtung ahnlich wie diejeni- 
ge der Fig.l. Die I n j ek t ionskan u 1 e ( 3 26 ) mit dem Sen- 
sorbelag liegt aber innerhalb eines den unterdruck- 
bewahrenden Spei chert op fchens ( w ie es im Canadi- 

15 schen Patent No. 1189412 vom 25.Juni 1985 in Fig. 3 

und 4 und in der Offenlegungsschrift 0 103 664 der 
Europaanmeldung dargestellt wurde). In Kontakt mit 
dem Kaniilenbelag fuhren die bei der Herstellung ein- 
gossenen Lei tungsdrahte ( 23^ ) zu St eckbuchsen ( 235 ) 

20 im Deckel. Der Venti 1st i f t ( 229 ) liegt innerhalb sei- 

nes Fuhrungsrohres( 230 ) , das ins Zentrum des Spei- 
cher top fchens ( hier bei eliptischer Form desselben in 
einen von dessen Mi 1 1 e 1 punk ten ) verlegt wurde und 
weist als wieitere Neuerung eine dem Sa ugg 1 ockenrand 

25 aufliegende Blattf eder ( 231 ) auf. Diese ist zur Haut 
hin konvexbogig gestaltet und im Mittelpunkt am Ven- 
tilstift befestigt, dessen angespitztes Ende zur 
reckbaren Deckfolie ( 232 ) in Distanz liegt. Die Kanu- 
le liegt neben dem Ventilstift aber nicht in Projek- 

30 tion auf die Blattfeder. Das Kontaktp f laster ist 

durch die ringformige K 1 ebee lektrode ( 239 ) am Saug- 
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glockenrand mit seiner ei ngegossene n Kont ak t 1 ei t ung 
(236) zur Steckbuchse ersetzt. 1/or der Injektion wer- 
den die Stecker der Zulei tung ( 2 36 ) und des Kabels(240) 
zur MeBvorr ichtung( 388 ) in die 5 t eckbuchsen ( 235 ) einge- 
bracht. Die in ublicher Weise gefullte In jekt ionsspri t- 
ze(233) wird auf den Kanu lenanso tzs t u t zen aufgcsteckt, 
der Schutzfolienring(237) von der Klebee lekt rode ( 238 ) 
auf dem Saugglockenrand abgezogen . ' Hi rd dann das Spei- 
chertopfchen zur In jekt ions vorberei tung gegen die Haut 
gedruckt, so wird der Ventilstift angehoben, Die Blatt- 
feder nimmt Spannung auf und schlagt schlieGlich nach 
oben urn wobei ihre Enden den Saugglockenrand verlassen. 
Der Ventilstift wird dabei expl os i onsar t i g nach oben 
geschossen und durchbricht mit seiner Spitze die Deck- 
f olie ( nachdem sie ausgereckt wurde)was zum Luftdruck- 
ausgleich und zur Anhebtmg der Haut in die Saugglocke 
fuhrt.(Die Ausreckung der Deckfolie verhindert, daB die 
Uentilbf f nung vor sicherern AbschluB des S augg 1 ockenran- 
des durch die Haut erfolgt). Der Schutz f oli enring ( 237 ) 
muG vor Gebrauch vom Saugglockenrand abgezogen werden. 
Die MeSvorrichtung(288) kann auch vorzugsweise an einem 
federnden Gl i e de r a r rnb a nd ( 2 41 ) tragen werden und die 
Klebeelektrode kann dann durch ein Ko n t ak t kissen ( 242 ) 
unterhalb der MeBvorricht ung ersetzt sein. Die Dosier- 
vorrichtung enthalt ahnlich wie diejenige der Figuren 
78 oder 82 eine taktweise durch HandschluB uber die 
Grif fleiste(180) zu betatigende Pumpe. Diesselbe ist 
in den Schlauch ( 44 ) eingebau t und wird vom Behalter- 
zylinder(19) mit geschlitzten Wandungen mittels der 
Verschaubung( 578 ) f estgehal ten . Der arznei f Lihrende Fal- 
tenbalg(731) ist mittels eines B e f e s t i g u n gs r i nges ( 5 79 ) 
am Behalterzy linder befestigt. Der Be f es tigungsring 
dient der Druckf eder ( 580 ) als Gegenlager, urn den Stos- 
sel(llO) zuruckzubewegen und damit den ArzneiausstoB zu 
bewirken. Nach Haftung des Speicher top f chens auf der 
Haut kann das MeBergebnis abgewartet und auch eine von 
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von einem Rechner ermittelte korrigierte Dosis taktwei- 
se verabreicht werden, 

Figur 3 zeigt die Kombination der Sensor- und Dosis- 
Kompensat ionseinrich tung ( a lso des Rechners) mit einer 
5 handc lsub 1 ichen Insulin-InfusionRpumpe(245) . Die MeG- 

vorrichtung(288) sowie Lese-(289) und Rechner(246) 
sind dem Gehause der Inf usionspumpe angegliedert . Die 
mit den Teilen der Sensorkanu len verbundenen Leitungs- 
drahte(234) werden eine Strecke weit innerhalb der Wan- 

10 dung des Zulei t ungssch lauch es ( 236 ) isoliert gefuhrt 
und dann weiter mit eigener Isoiierung zu den Steck- 
buchsen(235) im Gehause der S teuereinhei t ( 175 ) . 
Figur 4 zeigt im Langsschnitt und rechtstehend im 
Querschnitt das Detail eines Kanulenansatzstutzens in 

15 Verbindung mit einem Sch lauchkoppe lungss tuck . 

Der Kanulenansatzstutzen ( 47 ) steht in Beinahekont akt 
mit dem St eckkonus ( 5 70 ) des Zuleitungsschlauches ( 236 ) . 
Die Halteklammer mit dem 5c h 1 e i f kon t a k t ( 2 54 ) innen ist 
noch nicht in die Ringnut(581) kanulenwarts eingera- 

20 stet, von welcher aus uber das Dr ah tchen ( 577 ) Kontakt 

mit dem Kanu lenscha f t ( 79 ) hergestellt wird. Worn 
Schleif kontakt fuhrt das Kabel(240) eine Strecke weit 
in der Wandung des Zuleitungsschlauches isoliert zur 
MeBvorrichtung . Vom Sensorbelag fuhrt fuhrt ein ande- 

25 res Drahtchen durch den Kaniilenscha f t zum Innenkontakt 
(253) innerhalb der Bohrung des Kanulenansatzstutzens. 
Dort tritt dieser mit der leitenden Oberflache des 
Steckkonus in Beruhrung und damit uber den Leitungs- 
draht(234) mit der MeGvorrichtung . 

30 Vorzugsweise fur die Einrichtung nach Figur 3 ist eine 
MeGwert-Speicher-Vorrichtung niitzlich, urn das Verhal- 
ten der MeGwerte bei geringer Gewichtsbe lastung durch 
das Gerat fur den Patienten f fur den Arzt durch eine 
Wiedergabeeinrichtung ( 255 ) in Zahlen und eventuell 

35 als Kuruen auf einem Bildschirm sichtbar zu machen. 

Figur 5 stellt die B lockscha 1 tskizze einer derartigen 
Einrichtung dar.-Als Hardware wurde ein prozessorge- 
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tels eines Ha It err inges ( 706 ) mit dem BodenringC 702 ) 
dicht verschraubt und mittels des Befestigungsringes 
(707) mit dem Kolben(708), dessen F uhrungshu Ise ( 709 ) 
ein Verkanten uerhindert . .In der zentralen Bohrung 
des Kolbens(708) befindet sich in lockerem Gleitsitz 
das Schieberohr(710) , welches mittels V e rsch raub ung 
zur zeltartigen Membran(711) gedichtet ist, die mit- 
tels des Ringes(712) dicht auf dem Kolben(708) ver 
schraubt ist. Das Schieberohr ( 7 10 ) setzt sich oben in 
den Ableitungsschlauch(713) fort, welcher dank vorge- 
fertigter Spannung in Spiralen unter der Deckelkappe 
(714) liegt und diesen zu einer Wasserst rah Ipumpe oder 
einer ar>deren Sogqtielle hin uber die Be f est igungsbuch- 
se(715) uerlaGt. Der T ragerring (716 ) fur die Dauermag- 
netstifte(718) , seiche oben durch den Eisenr ing ( 718 ) 
magnetisch zusammengeschlossen sind wird durch die 
Schraubstifte(719) am Kolben(708) befestigt. In seiner 
Zentralbohrung laBt der T r age r r i n g ( 7 1 6 ) das Schiebe- 
rohr(710) durch, dessen unteres Ende zum besseren Luft- 
durchtritt geschlitzt ist. Durch eine periphere Boh- 
rung tritt ebenfalls in Gleitsitz das Aus loserohr ( 7 21 ) 
fur den VentilstoGel mit Dichtung, der zur besseren 
Luftfuhrung als Achtkant in der gedeckelten Ventilboh- 
rung leicht druckf ederbeauf schlagt gleitet. Der Kanal 
(722) fuhrt aus der Uenti lbohrung seitlich zu einem 
nach oben offenen Schlitz der Fuhrungshu 1 se ( 709 ) he- 
raus, urn die AuGenluft durch die Kappenbohr ung ( 722 ) 
hereinzulassen . 

Figur 9 zeigt im Langsschnitt den E i nschub zy 1 i nder 
(724) mit einer Schulter fur die Dichtung ( 725 ) , den 
beiden Ba jone t tst i f ten ( 726 ) und der S augg 1 o c k e n o f f - 
nung(727) nach unten hin. Innerhalb der Einschubhul- 
se ist mit kolbiger Verdickung nach oben hin die 
Schiebehulse(728) angeordnet, welche durch die schwa- 
che Druckfeder(729) gegen die auf die Einschubhu Ise 
aufgeklebte Ei senp 1 a t te ( 7 30 ) gedruckt wird und dabei 
die Spritze (233) an ihrem Flansch nach oben halt. 
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Die oft entbehrliche Abdeckkappe ( 7 3 2 ) fur die Saug- 
glocke besteht aus gummie las t ischem Material, wah- 
rend die ubrigen Telle- abgesehen noch vom Schiebe- 
rohr(710) und Ausloserohr ( 721 ) , welche auch aus Me- 
5 tall sein konnen- zweckmaBigerweise aus einem wenig 

zerbrechlichen Acetatkunststoff, Delrin oder ahnli- 
chem gefertigt sind. Ein Schlei f kontakt ( 254 ) im Ein- 
schubzy 1 inder richtet sich gegen den Kanu lenscha f t , 
eine Kont ak t f eder ( 5 76 ) gegen den Kanulenansatzstut- 

10 zen einer geeignet kon takt ier ten Sensor kanu le .( An - 

stelle des leitenden Uberzuges auf dem Steckkonus 
(570, wie in Fig. 4) ist dazu die AuBenflache des Ka- 
nulenansatzstutzens leitend) . Der Leitungsdraht(234) 
und das Kabel(240) verbinden den Injektor mit der 

15 MeGvorrichtung. 

Zur Vorbereitung der Injektion wird die Spritze in 
ublicher Weise aus dem Flaschchen gefullt, dann mit 
der Sensorkanule versehen und mit der Spitze nach 
vorn durch die Offnung in der Eisenp latte ( 5 30 ) des 

20 Einschubzy linders so eingefuhrt, da0 der Flansch 

des Spritzenzy linders durch die ovale Bohrung(sie- 
he Fig. 10) der Eisenplatte hi ndu r ch t r i t t . Zweck- 
maBigerweise -insbesondere dann wenn der Spritzen- 
einschubzy Under mit dem Spritzenkolben nach unten 

25 in den Rohrs tu tzen ( 703 ) des Gehausezy linders einge- 
fuhrt wird- lAiird die Spritze dann am Kolben axial 
urn etwa 45° gedreht, urn ihr Herausfallen zu uerhin- 
dern. Durch Drehung des Einschubzy linders wahrend 
seiner Befestigung im Rohrs tutzen ( 703 ) bis zum An- 

30 schlag der Ba jonettsti f t e wird die D i ch t ung ( 7 25 ) 
gegen den Bodenring ( 702 ) gepreBt und dadurch zwi- 
schen Gehausezy Under und Einschubzy linder wirksam. 
Z weckmaB i ge rwe i se erfolgt eine etwaige Lagerung in- 
nerhalb eines sauberen L e inen tuches . De r Saugi n j ek- 

35 tor wird am besten standig mit einer Da uersogque 1 - 
le, beispielsweise einer Wasserstrahlpumpe, verbun- 
den, wie dies auf Figur 12 dargestellt ist. Zu die- 



0221005 



- 52 - 

sem Zwecke wird be vorzugterweise ein konisch' erweiter- 
tes Ende eines Wassersch lauches solange verkurzt, bis 
es gerade uber den Teil des im Haushalt vorhandenen 
Wasserhahnes mit der Aus t r i t tso f f nung stramm aufgescho- 
5 ben werden kann, wo es mittels einer Bandschelle ( 738 ) 

festgeklemmt wird, welche den Ha ltearm ( 739 ) tragt. Die- 
ser wiederum weist die mittels F luge 1 schraube fest- 
stellbare Achse(740) zu den K 1 emmbacken ( 741 ) auf. In 
diese kann das Rohr(743) der Wasse rs t rah lpumpe in be- 

10 liebiger Hone eingeschoben und mittels der Flugel- 

schraube( 742 } festgeklemmt werden. Da die Mundung der 
Strahlpumpe so beliebig ausgerichtet werden kann und 
der Wasserstrahl zuvor uber eine Verwi rbe lungsvorrich- 
tung(744) geleitet wird, laBt sich der Hahn leicht be- 

15 nutzen, wobei jeweils uber den Stutzen(745) mit dem Ab- 
lei tungsschlauch( 713) Luft angesaugt wird. Zur Injek- 
tion hat der Patient den an einem Haken hangenden oder 
auf einer Ablage befindlichen Injektor aus dem Abdeck- 
tuch zu nehmen und die Saugglocke gegen eine beliebige 

20 Kbperpartie zu ri chten( soweit sie sich nicht schon von 
der Empf indlichkeit und Beschaf f enheit her zur Injek- 
tion als ungeeignet ausweist, wie Sc hade Ibere ich , A f ter 
und Sohlen oder Handf lachen) , nachdem er den Wasser- 
hahn gebffnethat und damit die Strahlpumpe nach Anord- 

25 nung der Fig. 12 betatigte. Es wird dann durch den Sag 

zunachst die Haut in die Saugglocke gehoben und dort 
f estgehal ten , dann die Membran (711) mit dem leicht- 
gangigen Schieberohr ( 7 10 ) und schlieBlich der Kolben 
(708) mit dem Fa 1 tenbalg ( 705 ) gesenkt und damit zu- 

30 nachst die In jektionsspri tze ( 233 ) gegen die Druckfeder 
(729) gepreGt. Nach Anschlag der Schi ebehu lse ( 7 28 ) auf 
dem Boden des Einschubzy 1 inde rs ( 724 ) und Eindringen 
der Kanule in die hochgezogene Haut wird der Spritzen- 
stempel bis zum Anschlag gesenkt und die Spritze ent- 

35 leert. Auf den letzten Millimetern der Wegstrecke des 

vom Kolben(708) m i t genommenen Tragerringes ( 716 ) werden 
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dessen Magnetstifte von der Eisenp lat te ( 730 ) angezo- 
gen, was die Anhebung des Ausloserrohres ( 721 ) und da- 
mit die Offnung des Wiederbeluf tungsventiles begun- 
stigt , so da6 die AuBenluft uber den Kanal(722) ein- 
5 dringen kann, womit sich durch Aufhebung des Vakuums 
unter der Memb ran e ( 7 1 1 ) die Spritze unter Wirkung der 
Druckf eder( 729 ) hebt, wahrend sich die Haut aus der 
Saugglocke zuruckzieht, wahrend Faltenbalg mit Kol- 
ben(708) weiterhin durch die Magnetkraft unten festge 

10 halten bleiben. Dies kann der Patient bei Durchsich- 
tigkeit des Gehausezy linders ( 701 ) oder durch den seit 
lichen L angsschli t z ( 733 ) in diesem notfalls unter Be- 
tastung mit dem Finger vor Ablage des Injektors fest- 
steilen. Wird die Verschr aubung des Einschubzy lin- 

15 ders(724) unter Ruckdrehung der Stifte(720) in der 
Bajonettrillenfuhrung(704) gelockert, so entfernt 
sich die Eisenplatte ( 730 ) von den Magnet sti f ten und 
der Faltenbalg dehnt sich durch seine E igene las t iz i - 
tat wieder aus, und das Rucksch lagven ti 1 wird durch 

20 seine Druckfeder geschlossen. 

Es ist noch der Andrucksti f t (574) nachzutragen , wel- 
cher an der Schiebehulse ( 728) befestigt ist und bei 
deren Senkung gegen den Schlei f kont ak t ( 2 54 ) stb'Bt 
und diesen dem Kanulenschaf t nahert. Auf diese Weise 

25 wird eine Verschmu tzung des spater in die Haut ein- 

dringenden Kanulenabschnittes vermieden. 
In Figur 11 ist ein Teil einer Einrichtung ahnlich 
derjenigen der Figuren 8 bis 10 dargestellt, welche 
eine Variante des W i e de r b e 1 u f t un g s v en t i 1 e s und des- 

30 sen automa tischer Bedienung zeigt. Der Gehausezy 1 i n- 
der(701) wird durch eine Lucke(746) mit Wandabschra- 
gung in einen oberen und unteren Teil getrennt, wel- 
che durch die Be fes t ig u n gsmans ch e t t e ( 747 ) zusammenge- 
halten werden. Der Kolben(708) ist mit dem Faltenbalg 

35 (705) verbunden und enthalt in seiner zentralen Boh- 

rung das Sphieberohr ( 710 ) , welches oben eine Ein- 
kerbung(748) aufweist und dessen Innenlumen sich 
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nach oben hin in einen kleinen Faltenbalg ( 749 ) fort- 
setzt. Dieser wiederum setzt sich in den Ableitungs- 
schlauch ( 713 ) fort, welcher mittels Be f est igungsbuch- 
se(715) in der De ckp 1 a 1 1 e ( 749 ) gedichtet ist. In 
5 einer Querbohrung des Kolbens(708) sind zwei Stifte 
(750) mit gerundeten Endkuppen verschieblich gela- 
gert, deren elastische Dichtkappen ( 7 51 ) innerhalb der 
Bohrungen(752) die Rander zum Eingang in die kleine- 
ren Bohrungen ( 753 ) abdecken konnen. Aus den kleineren 

10 Bohrungen(753) fuhren Kanale(722) zur Wiederbeluf tung 
nach oben. Das untere Ende des Schieberohres ( 710 ) er- 
weitert und verlangert sich zu einem Topf(754). Bei 
entspannten Faltenbalg(705 ) streckt sich der kleine 
Faltenbalg(799) f die Stifte liegen uber die Wand- 

15 schragung der Liicke(746) bei der Auf war tsbewegung nach 
innen verschoben innerhalb der Tiefe der Kerbe(748) 
und die Di cht kappen ( 75 1 ) werden den kleinen Bohru- 
ngen dichtend angepreSt . Unter Sogwirkung kann sich 
nach VerschluB der Saugglocke durch die Haut der Kol- 

20 ben(708) senken; nach Beruhrung mit der Deckelplatte 
(30) des Einschubzy linders wird der Topf(754) und da- 
mit auch das Schieberohr ( 710 ) angehoben, wobei die 
Schrage der Kerbe(748) die 5tifte(750) nach auSen 
drangt und zwar gerade in dem Stadium der Kolbensen- 

25 kung, in welchem ihre Enden in die Lucken(746) des 

Gehausezy linders ausweichen konnen, wodurch eine auf- 
wartsbewegung des Kolbens solange verhindert wird, 
bis nach Entfernung des Einschub zy linders das Schie- 
berohr(710) wieder nach unten ausweichen kann, was 

30 durch die Elastizitat des kleinen F a 1 tenba 1 ges ( 799 ) 
noch begunstigt wird. Der Moment der Ablenkung der 
5tifte(750) nach auGen bei tiefstem Kolbenstand ist 
auch derjenige, bei der die Elastizitat der Dichtkap- 
pen(751) uberfordert wird, so daB deren Rander von 

35 ihrem Sitz vor den Eingangen der kleinen Bohrungen 
(753) abgerissen werden. Dadurch wird der Luftstrom 
am Kolben(708) vorbei ins Innere des Faltenbalges 
(705) zur Wiederbeluf tung freigegeben. 
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Figur 13 zeigt im Langschnitt eine In jektionsvorrich- 
tung, welche mittels einer C02-Dr uckgaskapsel ( 256 ) Liber 
die Gasstrahlpumpe(257 ) den Unterdruck fur die Saug- 
glocke(173) erzeugt, welcher dort worn Ruckschlag ventil 
5 (323) auf rech t erhal t en wird. Die Entnahme des Druckga- 

ses erfolgt uber den Dorn(258) mit Rinne, welcher mit 
dem Ven tilblock ( 259 ) dicht verschraubt ist. Von der 
Deckelbrucke(260) aus schlieGen sich nach unten stehend 
an den Ventilblock zwei Koppelungsuent i le an, dann ein 

10 S teuerschacht mit Kanulenmagazin ( 262 ) , je eine vordere 
und hintere Dosier spindel ( 263 ) mit Gewinde fur die zu- 
gehorigen Dosiermu ttern ( 264) -wie Fig. 14 im Quer- 
schnit t zu sehen i s t — , Schieberventil(265) und v e r - 
schiebliches Pumpengehause ( 111 ) fur den auf einer Stan- 

15 ge f es ts tehenden Kolben der Dosiervorricht ung . Alle bis- 
her genannten Bestandteile und noch andere gehdren dem 
wieder zu benutzenden Gerateteil an, wahrend im Gehau- 
se(226) des wegzuwer f enden Einschub teiles ( 269 ) die 
C02-Druckgaskapsel(256) uber dem siebartig durchlbcher- 

20 ten Aufnahmerohr(269) fur den Que 1 1 s t i f t ( 2 70 ) , den ela- 

stischen Beutel(271) mit einer Hi 1 f s f lussigkei t und den 
Stufenspritzenzylinder(272) aus silikonier tern Glas ent- 
halt. Letzerer endet oben in dem Ve n t i 1 r oh r ( 2 7 3 ) uber 
dem die 5chiebemanschette(274) liegt. Der Trennkolben 

25 (275) zwischen Arznei-und Hilfsflussigkeit weist den 

Wachsman tel ( 276 ) auf und endet in das seitlich abgehende 
und von unten in eine Bohrung des Kanulenmagazins ( 316 ) 
reichende hakenfbrmige Auslaf3rohres(277). Einschubteil 
und Gerateteil sind mittels der Be f es t igungssp inde 1 ( 279 ) 

30 mit einander verschraubt. Zum Anziehen der Gegenmutter 
(280) mit Uierkant dient der gefederte Ring(281) auf 
welchem der Rohr s tutzen ( 282 ) mit dem Scharniergelenk 
(322) mittels Dr ehbewegung des Ha 1 tearmes ( 341 ) mit 
dem Scharniergelenk(322) fur den Saugglockendeckel 

35 (342) einwirken kann. Zur Feststellung der Dosierpum- 

pe dient der Winkelarm( 283) mit Kra f t uber t ragung zwi- 
schen der Arretierleiste(283) im St euerschacht und dem 
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uber dem Zylinder des Pumpengehauses(lll) gegen die 
Druckfeder(284) verschieblichen 5chiebezylinder(285), 
welcher im AuBenzy 1 inder ( 286 ) gefilhrt w/ird. In Ein- 
schnitten der Arrett ier leiste ist urn eine Langsachse 
5 schwenkbar der Keil(287) fur den Dosiswechsel angeord- 

net und der Halteschlitz fur die Zugsch lau f e ( 288 ) . 
Das nach der L ippendichtung ( 290 ) pfeifenartig erwei- 
terte Kanulens taurohr ( 289 ) wird mittels des Haltear- 
mes beim DeckelschluB mit dem Ende der gebrauchten 

10 Kanule in Kontakt gebracht. Oben ist noch die Druck- 
feder(291) fur den De eke lschl i t t en ( 292 ) und die Auf- 
nahmehu Ise ( 293 ) fur den Beutel(256) mit der Hilfs- 
flussigkeit zu erkennen. V/on den Gaskanalen sieht 
man den Querkanal ( 294 ) nach dem SehleuBenvent i 1 -das 

15 in Figur 19 naher beschrieben ist-, welcher hinter 

der Sperrkugel des Ruckschlagventi les ( 295) uber den 
Kanal(296) durch die Kanule(297) innerhalb einer 
S t op f enmembran in der T r agerhiil se( 293 ) in den Gas- 
speicherr aum( 429 ) des E i ns chubt ei 1 es fiihrt. Uber 

20 das parrallel zum Ruckschlagv/entil ( 295 ) angeordne- 
te Rucksch lagvent i 1 ( 298 ) , welches uber eine Duse in 
die Schlauchverbindung ( 431 ) zum Ende des Kanulenmaga- 
zins die Druckgas leitung f or t se t z t , f uhr t der Kanal 
(299) zur Gasstrahlpumpe( 257 ) . 

25 Figur 14 zeigt einen teilweisen Querschnitt durch 
den Injektor Fig. 13 entlang der Schnittebene A - B 
dart. Es sind die elliptische 5augglocke( 51 ) mit 
dem Zen t r a Is t i f t ( 433 ) und dem K anu lenmagazin ( 316 ) 
im Inneren, der St uf enspri tzenzy linder ( 272 ) , der 

30 AuBenzy linder ( 286) der Dosierpumpe fur die Hilfs- 

flussigkeit, die Do si er s pi nde In ( 2 63 ) mit Dosiermut- 
tern(264) und die Arret ier leiste ( 283 ) dargestellt. 
Figur 15 zeigt im Querschnitt in der Schn i tt f uhrung 
A - B der Fig. 19 den De eke Isch 1 i tten ( 292 ) mit seiner 

35 Druckf eder ( 291 ) und den Bolzen(449) des K lappenschar- 
niers. AuBerdem wird der U-Bogen des transversal ver- 
laufenden Kanulenmagazins ( 316 ) sichtbar gemacht* 
Figur 16 zeigt im Langsschnitt eine F luss igke i tskoppe- 
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lungsvorrichtung in Annaherung des Einschubes an die 
Deckelbrticke. Der Flussigkeitsaustrittsoffnung(442) 
im oben belufteten Au f nahmezy 1 inder ( 443 ) , welche durch 
die gefederte Schi ebehu 1 se ( 444 ) verschlossen ist, ent- 
spricht die F luss i gke i t se i n t r i t t so f f n u n g ( 2 6 2 ) im Ven- 
tilrohr(273) des 5 1 u f enspr i t z enzy 1 in d e r s ( 2 7 2 ) . Di ese 
ist durch die Schiebemansche t te ( 274 ) verschlossen 
und wird erst bei Annaherung der Schulter des Aufnah- 
mezylinders zur dffnung verschoben, wobei der Deckel 
des Uentilrohres auch die Schiebehulse(444) verdrangt. 
Figur 17 zeigt in einem Querschnitt die Gasst rah lpum- 
pe(257) mit dem Gaszust romkana 1 ( 446 ) , dem zur Saug- 
glocke fuhrenden Saugstutzen und dem soge rha 1 tenden 
Ruckschlagventil(448) . 

Figur 18 zeigt im MaBstab 2 : 1 rechts im Langsschnitt 
den Kanulenwechselmechanismus. Die Rasterkugel(432) 
wird vom Zentralstift(433) in seine Bohrung(434) inner- 
halb des Au f nahmekonus ( 435 ) fur das Gehause(575) des 
Einschubteiles durch einen seitlichen Schlitz im Kanu- 
lenmagazin hindurch in die Mi tt e Ike rb e ( 436 ) des Kanu- 
lenkdrpers gedrangt. Letztere kann uber den Gasdruck, 
welcher hinter dem K anu lenmagaz i n fur kurze Zeit aufge- 
staut ist, erst gesenkt werden, wenn der Zentralstift 
ganz gehoben ist. Dabei LaBt dessen seitliche Abplat- 
tung(437) die Rasterkugel aus der Kanule zurucktr e ten . 
Die Kanule senkt sich bis zu r ge f e de r t e n x £p er r k 1 i n k e 
(438) Wird der Zentralstift wieder gesenkt, so ver- 
drangt er die Rasterkugel wieder, da sie in die obere 
Einkerbung der tieferen und in die untere Einkerbung 
der oberen Kanule ausweichen kann. Wird durch den 
Schaltstift (356) im Deckel die Sperrklinke betatigt, 
so kann die Kanule von der L i ppendichtung in das Kanii- 
lenstaurohr ubernommen werden. Daeine leichte Hebung 
des Zentralstiftes beim DeckelschluB wieder eine Lucke 
im Zentralstift die Rasterkugel passieren laQt, tritt 
die nachfolgende Kanule tiefer. Das K a n a 1 c h e n ( 4 3 9 ) 
im Kanulenkbrper kommt in der Stellung desselbpn auf 
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der Sperrklinke in Deckung mit der Arzneiaustri tt so f f - 
nung(440) aus der Stufenspritze . Die Darstellung rechts 
im Querschnitt zeigt die ovalare Gestalt von Kanule 
und Kanulenmagazin ( 262 ) und die L ippendi ch t ung ( 441 ) 
5 oberhalb des beschriebenen Rastmechanismus fur den 

Zentralstift (433) . 

In Figur 19 sind auf einem oberf lachennahen Langschnitt 
die Klappenscharniere mit den ( unterbrochen dargestell- 
ten) Klappen der Vorderseite zu sehen. In der Klappen- 

10 mitte ist ein rech teckige r Schlitz(452) fur den Bewe- 
gungsspielraum der Dosiermut tern f r e ige 1 assen . In ei- 
ner mehr hinten gelegenen Ebene ist links das"Schleus- 
senventil" abgebildet. Der Gaskanal ( 294 ) aus der C02- 
Druckgaskapsel fuhrt in die Uber druckkammer (455 ) , wel- 

15 che von dem groGen Vent i 1 teller ( 456} verschlossen wird. 
In dessen zentraler Bohrung sitzt an dem schmal enden- 
den Stift ein kleiner Ventilkegel vor einer Anschlag- 
platte(457). Der Stift setzt sich in eingeschli f f en 
in den Schieberventilzylinder (458 ) fort und weist eine 

20 Ringnut auf. In den Schieberventilzylinder wird das 
Gas aus der Uber druckkammer ( 455 ) seitlich eingelei- 
tet und nach Senkung des Kappensti f t es ( 461 ) unter 
Einwirkung der Keilschrage des Schiebers ( 462 ) uber 
die Ringnut zum Querkanal wei tergeleitet . Zuvor kam 

25 es nach AufstoBen des kleinen Ventilkegels bei noch 

geschlossenem Sc hiebervent i 1 zum Gasstau in der Uber- 
druckkammer, welcher das AufstoBen des groGen Ventil- 
tellers mittels der Andruckplatte erlaubte. Rechtsste- 
hend unter (II) in einem Vertikal-Schni tt langs der 

30 Schnittlinie A - B des L angsschni t tes werden die ge- 
schlossenen Klappen(445) mit den Kl appenscharnie- 
ren(450) gezeigt, deren S tut zarme ( 463 ) sich beruhren 
und von denen der linke den Bolzen(449) tragt. Links 
ist gestrichelt die geoffnete Klappe skizziert, 

35 Unter (III) ist die linke Klappe in einer Draufsicht 
in H6he des Schli tzes ( 452 ) mit der Dosiermutter zu 
sehen. Darunte,r unter (IV) ist ein Querschnitt durch 
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die Deckelbrucke gezeigt. Deutlich sieht man die Be- 
einflussung des Deckelschlittens ( 292 ) uber dessen 
Kei 1 schrage ( 464 ) mittels des Bo lzens ( 449 ) . 
Die Figur 20 zeigt in einem Vertikal-Schnitt durch den 
5 St euerschacht die beiden Dosierspinde Ln( 263 ) mit Do- 

siermuttern( 264) , die Be f est igungsange 1 ( 465 ) fur die 
Achse(466) des Keiles(287) fur den Dosiswechsel rnit 
dem Noppen f eder ( 467 ) in dessen Ku 1 i s s en f uh r un g ( 7 2 ) . 
Darunter sieht man den gefederten 5tift(468) zur ma- 

10 nuellen Umschaltung zwischen den eingestellten Dosie- 

rungen. Der Aus loser ( 469 ) weist die Pro f i Inase ( 470 ) 
fur den Eingriff in die Rastkerbe der Arretier leiste 
( 283 ) auf, an welche er mittels der B 1 a 1 1 f e d e r ( 4 7 1 ) 
herangedruckt wird, wobei er um die Achse(472) dreh- 

15 bar ist. Rechts sieht man die R u ckh a 1 f e d e r ( 4 7 2 ) des 

die Noppenfeder tragenden Bolzens, welcher durch den 
im Schlitz gleitenden Fu hr un gs s t i f t ( 4 7 3 ) drehgesi- 
chert ist. Im unteren St euerschacht oberhalb der Saug- 
glocke ubertragt die Tragerplatte ( 474) die Bewegungen 

20 des Zentra 1st i f tes ( 433 ) auf die dem AuQenzy linder 

(286) anliegende teilweise in zwei Schenkel aufgeteil- 
te Halbri nne(475) zu den Deckelschiebern. Darunter ist 
die gegenuber dem Zentralstift hohen verschieb liche Uer- 
bindungslasche(476 ) fur die dr ehges i cher t e Befestigung 

25 der Dosierspinde In ( 263 ) dargestellt. Der teilweise 
Querschnitt unter Figur 20 macht die Lage der Teile 
noch deutlicher. 

Figur 21 stellt im MaBstab 2 : 1 den Auslbser fur die 
Flussigkeitsinjektion im Detail dar. Die Auflage der 

30 Profilnase(470 ) auf einem Vorsprung der Arretierleiste 
(283) wird unten im Querschnitt gezeigt. Im Langs- 
schnitt oben kann man die Uberhol f eder (477 ) erken- 
nen, welche sich verschieb lich gegen die Gabeloff- 
nung(483) anlehnt(wie in einer Ansicht in Pfeilrich- 

35 tung A rechtsstehend und darunter um 90 Grad gedreht 
gezeigt wird). Der Ausldseschieber ( 484 ) am Ende des 
Zentrals t i f t es bewirkc bei Anhebung seiner oberen 
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Keilschragen gegen die Uberholfeder die Auswe ichbewe- 
gung des Aus losers ( 469) , wobei er mit seiner Gabel 
in die Einkerbung(485) zu liegen kommt unter dem Ein- 
fluG seiner Blatt f eder ( 471 ) . Kehrt der Zentralstift 
nach der Injektion gegen die Haut gerichtet zuruck, 
so schiebt die obere Anschragung der Einkerbung ( 485 ) 
die Uberholfeder zuruck, und der Auslosschieber kann 
innerhalb der Gabe 1 o f f nung ( 483 ) den Ausloser uberho- 
len - 

Die Figur 22 zeigt in einem Ve rt ika 1- Schni t t durch 
den Steuerschacht -welcher den Zwischenraum zwischen 
Einschubteil und Dosierpumpe bildet- oberhalb des Auslo 
sers im MaGstab 2 : 1 den Mechanismus fur die Dosierstu 
fenauswahl. Man erkennt, daG der Stift(468) fur die 
Unschaltung der Dosierung mit seiner Lagerbuchse an 
der Arretierleiste(283) angehoben werden kann, wah- 
rend der Gegensti f t (499 ) mit seiner kraftigeren Druck- 
feder feststeht- Am Querbo Izen ( 50 1 ) kann er in der 
Fuhrung des Wandsch 1 i t zes ( 500 ) gesenkt werden. Dabei 
rlickt der 5tift(468) unter Wirkung seiner Feder nach 
unten nach und die Noppenf eder (467 ) bewirkt durch ih- 
ren Ablauf innerhalb der Kulissenf Qhrung( 72) des 
Schaltzylinders( welcher links stehend herausgezeich- 
net wurde) eine Achsenschwenkung des Schaltzy linders 
und damit auch des in Abwinkelung an diesem befestig- 
ten Keiles fur die Dosierung. Der Wechsel der Dosier- 
stufenauswahl kann so ohne Auslosung der Dosierung 
vollzogen werden. 

Auf dem Querschnitt unterhalb ist die Winkel uerschie- 
bung zwischen Schal tzylinder und dem Keil(287) deut- 
lich erkennbar sowie auch dessen Lage oberhalb der 
Dosiermutter(264). Die unterbrochene Keildarstellung 
gibt dessen Lage nach der Umschaltung wieder. 
Die Figur 23 zeigt die von der Halbrinne ausgehenden 
Steuerarme und die von ihnen Deckelschieber mit Zahl- 
und Sperrvorrichtung in Tei ldarstel lung im Langs- 
schnitt und in der Darstellung in der Mitte im Quer- 
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schnitt unci unter diesem in einer Draufsicht. Rechts 
wird noch ein Vertikal-Schnitt gezeigt. 
Die Endrolle(486) des Steuerarmes des Zent ralsti f tes 
wirkt bei Anhebung desselben auf die Keilschrage des 
5 Schiebers ( 487 ) diesen nach links verschiebend. Dessen 

gefederter Rasterbolzen ( 488 ) nimmt im KraftschluG den 
Venti lof f nungschieber ( 489 ) mit sich, welcher den Kap- 
penst if t (461 ) mittels seiner Keilschragen senkt und da- 
mit die Ventile nach der C02-Gasdruckkapsel bffnet. Die 
10 Prof ilfuhrung(490) der Decke lp la t te ( 492 ) bewirkt durch 

Ablenkung des Fuhrungss t i f tes ( 491 ) fur den Rasterbolzen 
dessen Verschiebung entgegen seiner Federung. Dadurch 

"V' 

werden die beiden Schieber ( 487 , 489 ) gegenseitig ent- 
riegelt. Wie besonders deutlich auf dem rechtsseiti- 

15 gen V er t ika 1-Schni tt zu erkennen ist weist der vom 

Zentralstift ausgehende Kantstab ( 493 ) eine seitliche 
5chaltnoppe(494) auf, w e 1 c h e bei ihrer Anhebung eine 
Hubststrecke lang in einen Einschnitt des Ventiloff- 
nungsschiebers zu liegen kommt und damit dessen Ruckbe- 

20 wegung unter Wirkung der Dr uckf eder ( 495 ) verhindert. 

In der Hochs tst e 1 lung des Zentralsti f tes verlaGt des- 
sen Schaltnoppe jenen Einschnitt im Vent i Id f f nungsch i e- 
ber, so daG letzterer unter VentilschluG wieder in die 
Ausgangspos i t ion zuruckkehren kann. Der Schieber (487 ) 

25 kann unter dem EinfluG der Druck f eder ( 496 ) erst dann 
wieder in die Ausgangslage zuruck, wenn dessen Keil- 
schrage die Endro 1 le ( 486 ) nach Senkung des Zentral- 
stiftes die Keilschrage des Schiebers verlassen hat. 
Diese R uckwartsbewegung erfolgt erst unter Wirkung 

30 der. Druck f eder ( 291 ) durch die Bewegung des Deckel- 

schlittens ( 292 ) -welcher auf Fig. 13 dargestellt ist- 
Ciber die Einwirkung der Keilschragen auf die Endrolle 
(498). Der De eke 1 sch 1 i 1 1 en wiederum wird erst akti- 
viert, wenn Liber Anhebung einer Do s i e rsp i n de 1 ( 263 ) 

35 wegen des Verbundes derselben uber die Verbindungsla- 
sche(476) der Quevs t i f t ( 266 ) uber eine Raststufe im 
Schragschlitz( 267 ) gehoben wurde (Fig . 13 , 19 )\ Mit der 
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Anhebung der Verbindungslasche wird aber auch die an 
ihr befestigte Aus loses tange ( 60 ) des Beluf tungs ven- 
tiles(324) gegen seine Federung angehoben und Saug- 
glocke wiederbeluftet. 

Die Figur 24 zeigt oben im Langs- und darunter im Quer 
schnitt den Zahlwerkmechanismus fur die Zahl der Dosie 
rungen. Der Stock(502), welcher in Ver langerung des 
Zentralstif tes von der Halbrinne ausgeht, betatigt den 
Zahlwerktransport , indem er innerhalb der Schaltbuch- 
se(503) das Ritzel(504) anhebt, dessen vier Schalt- 
nocken(505) innerhalb der vier axialen Steuernuten 
(406) gefuhrt werden. Hebung und Senkung bewirken zu 
gleichen Anteilen eine Drehung des hohen und schmalen 
Zahnrades(507 ) , welche von diesem auf das flache und 
breite Zahnrad(508) ragen, daS als Zahlrad dient und 
eine Nummernskala tragt . Das Zahlrad ist auf dem Bol- 
zen(512) mit Feingewinde montiert y welcher in seiner 
Gewindebuchse allmahlich gehoben wird, bis die Nocke 
(509) -nach Entleerung eines Kanulenmagazi ns- gegen 
den Arretierstift(511) am nach links gefederten 
Sperrschieber(510) stoSt. Durch Betatigung desselben 
kann die Sperrung(nach Erneuerung des Kanulenmaga- 
zins) aufgehoberr werden. Ist der Insulinvorrat er- 
schopft, so stoBt die Nocke(509) gegen die Sperrlei- 
ste(513) am Sperrschieber . Die Sperrung wird durch 
Zuruckschrauben des groGen Zahnrades(5Q8) mittels 
des Steckschlussels(514) aufgehoben. Die Zahl der 
Umdrehungen erfolgt gemaQ einer am Gerat befestigten 
Tabelle, welcher die Zahl der Benutzungen der Hohe 
der beiden einstellbaren Insulindosen zugeordnet wird. 
Figur .25 zeigt im Langsschnitt im MaBstab 5 : 1 den 
Mechanismus des Zahlwerktransportes mit Ritzel(504), 
Schaltnocke(505) an diesem, Schaltbuchse ( 506 ) und klei- 
nem Zahnrad ( 507 ) . 

Figur 26 gibt im MaBstab 5 : 1 eine Aufwicklung der 
Innenseite der Schaltbuchse ( 506 ) , wobei die Pfeile 
den Weg einer Schal tnocke ( 505 ) bezeichnen. 
Figur 27 zeigt im Langsschnitt im MaBstab 1 : *1 ein 
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Kanulenmagazin ( 262 ) . Schematisch und gestrichelt ist 
unten das Kanu lens taurohr ( 289 ) zu einem solchen umge- 
staltet, das gebrauchte Kanulen ins Magazin zurucklei- 
tet. Ein Magazinquerschnitt innerhalb des oberen Maga- 
5 zinbagens im MaGstab 5 : 1 mit einer Abplattung setzt 
sich nach rechts im Bogen fort und zeigt im Langs- 
schnitt die Lage von 5 t ape Ikanu len mit bogigem Rucken 
(515), welche auch im Quer- und Vert ikal-Schni tt ge- 
zeigt wird. Die Andruckf eder ( 516 ) bewirkt durch eine 
10 l/erdunnung der Magazinuuand hindurch den Andruck gegen 
die Arzneiaustr i ttso f f nung . 

Die Figur 28 gibt im Langsschnitt im MaGstab 5 : 1 
eine Dosierpumpe wieder, bei welcher der Arzneidurch- 
strom von unten nach oben erfolgt. Eine solche Pumpe 
15 kann bei Einrichtungen nach Figur 13, aber auch nach 

Fig. 78 oder 82 eingesetzt werden. Sie besteht aus ei- 
nem AuGenkolben ( 518 ) , welcher mittels der Dichtung 
(517) gegen den 2y linder ( 5 19 ) gedichtet ist; weiterhin 
aus dem I nnenko lben ( 5 20 ) , welcher in der Innenbohrung 

20 des AuBenkolbens verschieb 1 ich ist und gegen die ko- 
nische Abschragung ( 523 ) mittels des Dichtungsringes 
(521) durch Anhebung des Innenkolbens an der Kolben- 
stange(524) geschlossen werden kann. Bei der Senkung 
der Kolbenstange zur Venti lof f nung nach Beendigung 

25 des Dosierhubes ( nach oben) findet der Innenkolben an 

der Druckf eder ( 581 ) , welche der im AuBenkolben einge- 
schraubten Anschlagbuchse(518) anliegt, Widerstand. 
Die beiden Kolben konnen so unter F lussigkei tsdurch- 
fluG zusammen gesenkt werden. Die Dosierung erfolgt 

30 durch Anheben der Ko Ibenst ange ( 524 ) nach VentilschluG 
am Dichtungsring(517). 

Die Querschni ttsdars te 1 lung rechts vom Langsschnitt 
laGt die Flussigkeitsdurchtrittskanale(525,526) er- 
kennen. 
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Zur Inbetriebnahme eines Injektors nach Fig. 13 bis 26 
wird zunachst eine schutzende Deckelfolie uber einem 
Einschubtei 1 , welches als Ganzes erneuert wird, ab- 
gezogen. Es wird Wasser -gunst igerweise aus einer vor- 
5 bereiteten Spritze- an der C02-Gasdruckkapsel vorbei 
eingefiillt. Der Einschubteil wird dann unter die Dek- 
kelbrucke(260) gebracht, die Befestigungsspindel(279) 
in die Wandrinne (460) des Einschubteiles ( siehe Fig. 14) 
eingelegt und dieser bei Benutzung des Haltearmes(341) 

10 als Hebelarmes mit dem Gerateteil verschraubt. Dabei 
durchdringt die Kanule(297) zum Gasspeicherraum ( 480 ) 
die zugehorige Dichtung und die luftfreie Flussig- 
kei t skoppe lung zura Beutel(272) und zum Stufensprit- 
zenzylinder(272) wird bewerkstelligt . Nach vorbestimm- 

15 ter Zeit hat der Quellstift (270) so viel Wasser aufge- 
nommen, daQ er die C02-Gasdruekkapsel gegen den Dorn 
(358) angehoben hat, wobei letzterer die Weicheisen- 
plombe durchdrungen hat. Es wird dann von oben ein Ka- 
nulenmagazin eingeschoben. Bis zum vollstandigen Sitz 

20 auch des Rohrchens mit der Ar znei austri ttso f f nung ( 440 ) 

in der Wandung des Kanulenmagazins ( siehe Fig. 14) mu0 
der Zentralstift (433) kurz angeboben werden, um das 
Magazin an der Raster kugel ( 527 ) vorbeizulassen . An 
den Dosierschrauben werden jetzt durch Hohenverstel- 

25 lung auf den Spindeln unter Vergleich mit einer Ska- 
la die Dosierstufen -beispie Iswei se fur morgens und 
abends- eingestellt. Dann wird die Dr uck f eder ( 2 84 ) 
durch Herabziehen der Zugschlauf e(288 ) mit einge- 
steckten Fingern gespannt. Der Kolben(l68) wird da- 

30 bei gesenkt und fullt sich uber die Zuleitung(528) 
und das Schieberventil(Fig.l3) mit Hilf sf lussigkeit 
aus dem Beutel(272). Werden die Klappen(445) zusam- 
mengedruckt, so wird der Deckelschli tten gegen seine 
Druckfeder ( 291 ) nach links verschoben. Dabei wird 

35 der Kolben des Schieberventi Is ( 265 ) gesenkt und 

der Ableitungskanal(529) zum St uf enspri tzenzy Under 
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freigegeben. liber die St eckbuchsen ( 235 ) , von welchen 
die Leitungen ( 364) zu den Schlei f kontakten ( 584 , Fig . 27 ) 
fur den Kanulenkontakt ausgehen, folgt der AnschluG 
zunachst zur MeGvorrichtung . Das ZMhlrad fur die Funk- 
5 t ionssperrung nach Kanulen- oder Insulin vorratser- 

schopfung muQ zuriickgedreht sein, da sonst die Bewe- 
gung des Zentralstif tes in der Scha 1 tbuchse ( 50 3 ) ge- 
sperrt ist (Fig, 24) . Es wird jetzt beim Abschwenken 
des Saugglockendeckels( 342) die letzte das Magazin 

10 verschlieGende Kanule -inn Magazinanf ang ein schaft- 

loser Kanulenkorper- iiber das Kanu lens taurohr ( 289 ) 
entfernt. Wird die Saugglocke gegen die Haut gepreGt, 
so wird noch vor der Sauggglockenrandberuhrung der et- 
was vorstehende Zentralstift angehoben und der Gaszu- 

15 strom zur Gass tr ahlpumpe ( 257 ) freigegeben. Die Raster- 
kugel(527) tritt in die Abplattung des Zentralstif tes 
zuruck(Fig.lB) . Die Kanule tritt damit tiefer unter 
EinfluQ dem EinfluG des Gasstaues zwischen dem Ruck- 
schlagventil(295) und dem Di chtkorper ( 585 ) am Ende 

20 des Kanulenmagazins- und der Haut entgegen, wobei 

die vorher un t erbrochene HohlraumverbindungBei zwi- 
schen Kanulenschaft und Arzneiaus t ri t tso f f nung ( 440 ) 
wieder hergestellt wird. Wahrend der weiteren Anhe- 
bung des Zen t ra 1 s t i f t es , welche wegen der Besonderheit 

25 der Kei lpro f i lges ta 1 tung ( Fi g . 24 ) am Schieber ( 487 ) oh- 

ne Widerstand durch die Hautanhebung erfolgen kann, 
betatigt dieser den Ausloser(419 , Fig . 20 , 21 ) . Damit 
wird der Schiebezy linder ( 285 ) mitt els der Druckfeder 
(284) samt dem Kolben(268) auf dessen Ko Ibenst ange 

30 (524) soweit bewegt, wie es der Keil(287) bis zu 
seinem Anschlag an der Dosier mu t t e r ( 2 64 ) zulaGt. 
Die Hilfsf lussigkeit wird uber das Schieber ventil 
hinter den Trennkolben ( 276 ) gebracht und verdrangt 
mit diesem auch die darunter befindliche Arznei, wel- 

35 che.sich uber die Kanule ins Gewebe entleert. Die 

konische Verengung des Stuf enspritzenzy linders ist 
so gewahlt, daG er den Wandabrieb des Wachsmantels 
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(276) ausgleicht, ohne daG es zu einem Fliissigkeits- 
ubertritt kommt. Wegen der hoheren Viskositat der 
Hilfsfliissigkeit wurde in Storfallen eher Arznei nach 
oben als Hi 1 f s f lussi gkei t nach unten in die Arznei ver- 
schoben. Das Bewegungsspie 1 der Dosierspindeln auf in- 
rer Verbindungslasche(476 ) wurde bei der Dosier st r ecke 
mit einkalkuliert . Mit der Anhebung der Dosierspindeln 
wird auch das Schieberv en t i 1 angehoben und dessen Quer- 
stift gerat uber die kurze senkrechte Strecke im 
Schragschlitz(267) hinaus. Die weitere Anhebung des 
Schieberv/entilestoBels und die Betatigung des Beluf- 
tungsventiles(324) erlaubt die Schiebekoppelung ( 269 ) . 
Sie wird durch die Rechtsbewegung des Deckelschlit- 
tens unter Klappenof f nung bewirkt. Will der Patient 
nach Ablesen des HeSergebnisses noch eine Dosiskorrek- 
tur durch Drehung an der Dosierschraube wahrend des 
Hautkontaktes vornehmen, so halt er die beiden Klappen 
solange zusaramengedruckt , bis er die Wiederbeluf- 
tung wunscht. 

Die Figur 29 zeigt im Langsschnitt einen elektrisch 
betriebenen Injektor mit 5t u f ens pr i t zen fur zwei ver- 
schiedene Arzneien. Die beiden Stuf enspritzenzy linder 
(272) sind in Behalterzylinder (820) eingeschoben . 
Ober der Arznei flussigkeit liegen die Trennkolben 
(275), uber diesen innerhalb von Schutzfaltenbalgen 
(854) und an diesen drehgesichert befestigt die Gewin- 
despin.deln(B56) . Hohen verschoben werden letztere durch 
die Innengewinde der kleinen Get r iebezahnrader ( 839 ) , 
welche durch die groBen Zahnr ader ( 859 ) uber den Elek- 
tromotoren(855 ) angetrieben werden. Die Deckelplatte 
(819) halt die Getrieberader auf dem Gehause fest. 
Wahrend diese Motoren hinter der Schnittebene liegen, 
setzen sich die St uf enspri tzen mit je eigenen Kanu- 
lenansatzstutzen in die Saugg lo eke ( 1 7 3 ) fort. Urn deren 
Rander sind die drei Aus loses t i f t e ( 8 5 3 ) angeordnet, 
deren Dr uckkontak te geschlossen sein mussen, urn den 



- 67 - 



0221005 



Kompressor(830) einzuschal ten , welcher hinter der 
Saugglocke angeordnet ist. Die Kont akt st angen ( 858 ) 
fur die Kanulen werden durch Aufstecken derselben 
auf den jeweiligen Kanulenansatzstutzen betatigt. 
Der zentrale Sensors ti ft ( 8 29 ) vermittelt durch Kon- 
taktschluG mit der Haut deren Anhebung, was den Ein- 
spritzvorgang einleitet. Es genugt im allgemeinen 
hier eine Art ErdschluGkontakt zu wahlen, ohne zu- 
satzlichen Kraftaufwand fur eine S c ha 1 1 e rb e t a t i g u n g . 
Zu beiden Seiten des Schalt gehauses ( 839 ) mit der 
Steuereinheit sind die Scha ltrader ( 83 2 ) fur die 
Dosiervorwahl angeordnet . 

Die Figur 30 zeigtin einer Draufsicht den injektor 
der Figur 29. Zusatzlich zu den Ge t riebezahnradern 
ist die Befestigungsschraube und Ha lterung ( 878 ) zu 
erkennen. Desweiteren sieht man den Umscha 1 tknop f 
(834) zum Motorrucklauf , urn die Gewindespinde In vor 
der Entnahme der St uf ensprit ze anzuheben, 
den Programmwechselschalter(864) und den Druckschal- 
ter(874) fur das Be lu f t ungs vent i 1 ( 875 ) mit dem Be- 
luftungskanal(87D) . Die Lage der Batterie ( 845 ) ist 
zusatzlich angegeben. 

Figur 31 zeigt eine Schaltskizze in TTL zu Fig. 20 und 
30. Abschnitt(A) bezeichnet die Ener gie versorgung , 
(B) die Wahl des Do sierp rograrnmes , (C) die Prufung 
der Startvoraussetzungen, (D) Pr ogramrnierung der 
Dosierung, (E) die Wiederherstellung der Ausgangsbe- 
dingungen. Durch Aufstecken einer Kanule wird eine 
der Kontaktstangen(858) betatigt und der zugehbrige 
Kontakt geschlossen und in Teil C mittels der beiden 
AND-Gatter(l) TTL 5N 7408 und des EX0R~Gatter TTL SN 
7486 auf Ubereins t immung hin verglichen. Die Leitung 
fuhrt von dort zum AND-Ga t ter ( 2 ) TTL SN 7408, wel- 
ches den Stromkreislauf zum Kompressor ( 830 ) unter- 
bricht. Wird das AND-Gatter am Saugzylinder drei- 
fach geschlossen (durch Aufsetzen auf die Haut), 
so schaltet das Flipflop TTL SN 7474 uber den Transi- 
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stor(l) den umgekehr t , d • h . saugend, laufenden Kompres- 
sor(830) ein. Es ensteht jetzt Unterdruck uber ein Sog- 
rohr in der Saugglocke, die Haut wird in diese gehoben 
und betatigt ihrerseits die Kont aktstange( 829 ) und da- 
5 mit das NAND-Gatter TTL SN 7400 von Stellung low nach 
high. In Teil D zur Schri ttmot otauswahl wird uber die 
NOR-Gatter TTL NN 7402 je nach Stellung des bistabilen 
Relais uber Transistor ( 2 ) oder(2) der S chri ttmot or zu 
Dosierspindel 856 oder 856'von low nach high gebracht, 

10 wenn bistabiles Relais und Kompressor eingeschal tet 
sind. Der Nockenkontakt ( 856 , 856 ) - auf Fig. 29 zu er- 
kennen- wird bei jeder Umdrehung des Dosierrades (859, 
859) betatigt und fuhrt in den De zima 1 -Za hie r TTL SN 
7490. Der Vergleich des Zahlers mit dem Vorwah lschal- 

15 ter erfolgt mit EXGR-Gatter TTL SN 7486 mit jeweils 

zugeordneten Dioden IN 4148 bis an Punkt E der Strom- 
fluS von high auf low geschaltet wird. Von low bei E 
wird uber AND- Gatter(3) der Zahlerauf Nullstellung 
gesetzt. Ober AND-Gatter (4 ) wird der Kompressor abge- 

20 schaltet, uber AND-Gatter ( 5 ) der Flipflop in Ruhestel- 
lung gekippt. Ober Transistor ( 3 ) wird mit Hilfe 
des Einsehalt-Resets sichergestellt , daB das bistabi- 
le Relais nicht durch Ein- und Ausschalten des Cera- 
tes an Taste(B74) seine Schaltstellung wechselt. 

25 Uber Monoflop TTL SN 74121 wird fur die hier vorbe- 

stimmte Dauer mittels T ransis t or ( 4 ) das Magnet-Beluf- 
tungsventil(368) betatigt, wobei Luft in den Saugzy- 
linder eintritt. Zur Wiederbeluf tung kann auch uber 
BEtatigung des Druckschal ters ( 874 ) uber manuelle 

30 tlffnung eines Sitzventiles der Lufteintritt in die 
Saugglocke uber den Be 1 u f t ungskana 1 ( 870 ) freigege- 
ben werden. 

Die Figur 32 zeigt-im Lahgsschnitt eine Variante zu 
zu Fig. 29. Der Aufbau der Uorrichtung versteht sich 
35 folgendermaGen: 

Zwischen der AbschluQp lat te ( 2 ) und der Zwischenwand 
(884) des Gehauses(l) finden sich die Vi erkantwellen 
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(885,886) in ihren Lagerbuchsen ( 887 , 888 , 889 , 890 ) . Die 
Vierkantwellen sind durch Klemmringe gegert ein Heraus- 
fan 

en gesichert ; die Welle(885) ist mit der Antriebs- 
welle des Elekt romotors ( 855 ) verbunden und diese wiede- 
5 rum mit dem Kompressor ( 830 ) . Das erste groGe Getriebe- 

rad(893) sitzt auf der V/ier kan twe 1 le ( 8 85 ) und wird von 
dieser mitgenommen, die ubrigen Getrieberader laufen 
auf den Lagerbuchsen bis auf das letzte groSe Rad(815), 
das auf der \l i e r ka n twe 1 1 e ( 8 8 6 ) befestigt ist und nun 

10 verlangsamt die D r ehb ewegung an die Dosierscheiben ( 816 , 
,325) weitergibt. Dies geschieht uber ein auf der Vier- 
kantw e 1 1 e ( 8 8 6 ) v erschieb liches Schaltri tzel ( 800 ) , wel- 
ches durch die L agerbuchse ( 890 ) , welche zugleich als 
StoBelhulse unter Fixierung durch eine in eine Ringnut 

15 einrastende Klinke(801) hier in gezogener Lage im Ein- 

griff mit der innen verzahnten Buchse(802) steht. Diese 
Buchse steht in fester Uerbindung mit der Dosierschei- 
be(816), deren uber dem Ar zneisch lauch und dessen Schei- 
benlager mittels seiner Rollen sch lauchk lemmend ein- 

20 wirkt und die Arznei zum zugehorigen Kanulenansatzstut- 
zen v/erdrangen kann. Wird der StoGel der Achsenbuche 
(890) gedruckt, so verschiebt sich das Schaltritzel nach 
rechts und kommt mit der Innenverzahnung der Schaltbu- 
chse(820) in Eingriff, welche fest mit der Dosierschei- 

25 be(325) verbunden ist. Es wird jetzt aus dem anderen 
Vorratsge f aS uber den Schlauch(44) dosiert, Nach Zug 
am StarthebeK 803 ) wird der Fliehkraf tregler , dessen 
gewich tsbelastete Schwenkf luge 1 ( 804 ) von der Strebe der 
Zwischenwand( 884) zuruckgezogen werden, unter Vermitt- 

30 lung der Vierkantwe 1 1 e vom Motor angetrieben. Hierzu 
wird mit der Betatigung des Starthebels zugleich der 
elektrische St artkontakt ( 197 ) aktiviert. Die mit den 
Flugelarmen auf der Vier kan twe 1 le verschieb liche topf- 
artig ausgehbhlte Buchse, welche den Be f es t igungskop f 

35 der Flugelarme umfaBt, wird dabei gegen ihre verstell- 

bare Feder nach links verschoben. Dieser Federmechanis- 
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mus bewirkt bei Nachlassen der Umdr ehungszahl des Motors 
durch Abschaltung desselben in kurzer Zeit eine Sper- 
rung der Rotation der Flugelarme an der Gehausestrebe . 
Die Dosierung erfolgt unter Kontr ollzahlung uber die 
5 Schal tnocke ( 856 ) und uber die elektronische Steuerein- 
heit(175). Das gedichtete Gehause ist uber den Sogka- 
nal(809) mit der Saugglocke verbunden und weist die Be- 
luftungsduse(869) auf. St ar thebe 1 ( 803 ) und StoBelhul- 
se(890) sind durch Faltenbalge zum Gehause gedichtet. 

10 Gefederte Kontaktsti fte(858) befinden sich neben den 
beiden Kanulenansatzs tutzen. Der Sensor(829) ist zwi- 
schen den Kanulenansa t zs t u tzen angeordnet und wird 
durch die vom Vakuum hochgezagene Haut betatigt. Drei 
Auslosestifte (853) Finden sich in der Nahe des Saug- 

15 glockenrandes zum Start des Motors. Die Programmwahl 
erfolgt uber Kontakte, welche mit den Endstel lungen 
der St6Belhulse(89G) aktiviert werden. Die Energiever- 
sorgung ist nicht dargestellt. 

Figur 33 zeigt hierzu eine vereinfachte elektronische 

20 Schaltskizze. An den mit 5 V bezeichneten Kontaktstel- 
len soil die angegebene Spannung, an den mit R bezeich- 
neten die Spannung des Einschalt-Rese t liegen. Die 
Verdrahtungen sind der Obersicht lichkeit wegen ebenso 
weggelassen wie die Dioden gegen die Sperrstrome. Die 

25 Handbetatigung des Einschalt-Rese t , nach Einstellung 

der Programmvorwahlschalter fur die Dosierung, bewirkt, 
daB auf einem Kondensator langsam die Spannung 5 V auf- 
gebaut wird, um die Schaltung in die Nullstellung zu 
bringen. Das bistabile Relais bie B steht auf dem Pro- 

30 gramm I oder II und kann uber die Programmwechselta- 
ste manuell umgestellt werden. Der Dr uckkontakt ( 8 58 
oder 858) wird durch Aufsetzen der Kanule auf den Ka- 
nulenansa tzkonus geschlossen und in Teil C mittels der 
beiden AND-Gatter(l) TTL SN 7408 und des EXOR-Gatter 

35 TTL SN 7486 auf Ube re ins t immung hin verglichen. Die 

Leitung fuhrt von dort zum AND-Gat ter ( 2 ) TTL* SN 7408, 
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welche den S t romkreis lau f zum Kompressor ( 830 ) unter- 
bricht. Wird das AND-Gatter am Saugzylinder dreifach 

geschlossen(durch Aufsetzen auf die Haut), so schal- 
tet das Flipflop TT1 SN 7474 uber den Transistor 
T(l) den umgekehrt, d.h. saugend, laufenden Kom- 
pressor ein. Es entsteht jetzt Unterdruck uber 
Schlauch(809) in der Saugglocke ( 173 ) ; die Haut wird 
in dieser gehoben und beruhrt den S ensorsti f t ( 8 29 ) 
und betatigt damit das NAND-Gatter TTL SN 7400 von 
Stellung low nach high. In Teil D zur Dosierprogramm- 
auswahl wird uber die NOR-Gatter TTL NN 7402 je nach 
Stellung des bistabilen Relais uber Transistor(2 oder 
2) der Motor fur die Dosierung von low nach high ge- 
bracht, wenn bistabiles Relais und Kompressor einge- 
schaltet sind. Der Nockenkontakt ( 856 ) wird bei jeder 
Umdrehung des Zahnrades ( 815 ) betatigt und fuhrt in 
den Dezimal-Zahler TTL SN 7490. Der Wergleich des Zah- 
lers mit dem Vo rwah 1 sch a 1 t e r erfolgt mit EXOR-Gatter 
TTL SN 7486 mit jeweils zugeordneten Dioden IN 4148 
bis an Punkt E der StromfluB von high auf low geschal- 
tet wird. Von low bei E wird uber AND-Gatter ( 3 ) der 
Zahler auf Nullstellung gesetzt. Uber A ND- Ga t t e r ( 4 ) 
wird der Kompressor abgesch al t e t , uber AND-Gatter (5) 
das Flipflop in Ruhestellung gekippt. Uber Transistor 
(3) wird mit Hilfe des Einschalt-Resets sicherges tellt , 
da6 das bistabile Relais nicht durch Ein- und Ausschal- 
ten des Gerates an Taste 821 seine Scha Its te 1 lung 
wechselt . 

Figur 34 zeigt im seitlichen Querschnitt eine Arznei- 
druckf lasche, deren obere Wandbegrenzung so schussel- 
artig in den Faltenbalg ( 831 ) eingezogen ist, daB in 
die Schusselnische(822) der Flaschenhals samt dem urn 
den SchlauchansatznippeK 838) gewickelten Schlauch(44) 
Platz findet, was die Stapelung solcher Flaschen er- 
laubt. Ein Kl ammer versch lu6 ( 8 23 ) verhindert den Arznei- 
austritt in den Schlauch unter Gasdruck im faltenbalg. 
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Figur 35 zeigt in einem seitlichen Langsschnitt eine 
Variation des Containers bestehend aus einer weniger 
elastischen auBeren Hulle(827) welche mit Druckgas ge- 
fullt ist. In dessem Innerem findet sich ein weiterer 
5 metnbranoser Behal ter ( 408 ) mit Flussigkeit, welcher sich 
lediglich dann durch den Schlauch(44) entleert,' wenn 
der KlafnmerverschluB(823) entfernt ist. Der Schlauch 
ist von einer Befestigungsplatte( 838) zu dieser gedich- 
tet zur Einbringung in einen Injektor umgeben. 

1Z Die Figur 36 gibt eine schematische Dratifsicht auf ei- 
nen Sauginjektor als bevorzugte Ausgest al tung der Er- 
findung. Im Kanulenmagazin(262) , welches als spiralig 
gewundener Schlauch ausgebildet ist, ist die Lagerung 
von St apelkanulen zweier verschiedner Konstr ukt ionen 

15 im Langsschnitt dargeste 1 1 t . ( Di e genannten Kanulen, 
welche einen aut outat ischen Kantilenwechse 1 erlauben, 
werden in den Fig. 48, 49 naher beschrieben ) • Die Dosie- 
rung ist fur zwei Arzneien vorgesehen, programmiert 
und in Abhangigkeit von den Me0ergebni ssen korri- 

20 gierbar. Es werden die Schni t tebenen fur die folgenden 
Figuren angegeben . Dargestellt sind der Zy linder ( 304 ) 
fur die Aufnahme des Saugkolbens, der Einschubzy linder 
(334) mit den Dosiervorr ich tungen und Ar zne ivorrats- 
behaltern, das Scharniergelenk ( 322 ) fur den Haltearm 

25 des Saugglockendeckels , das zentrale Ha 1 terohr ( 314) 
fur das Kanu lenmagazin , der Fiihrungszy linder ( 313 ) , 
das Rohr(319) fur die Druckfeder mit dem den Saugkol- 
ben ruckf uhrenden Bowdenkabel, das Schut zrohr chen( 320 ) 
fur das spannende Ende fur jene Druckfeder und das 

30 Leitrohr ( 321 ) fur den starken Bowdenzug zur Spannung 
der Zugfeder des Saugkolbens. Die Banderole ( 400 ) ent- 
spricht einem Magazinende vor der Benutzung. Sie halt 
mittels des durch die Wandung des Schlauches gesteck- 
ten Stiftes(403) die Kanulen, welche unter der Wirkung 

35 der gespannten Druckfeder mit den D i ch t ungskorpern 
(370) an ihren Enden stehen im Magazin • zuruck . 
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Die Figur 37 gibt im Langschnitt in Schnitt rich tung 
A - B der Fig. 36 den Sauginjektor bei schon geoffnetern 
Saugglockendecke 1 vor dem Gebrauch wieder. Der Saugzy- 
linder(301) mit dem dichtend eingeschli f f enen Saugkol- 
5 ben(302) in seinem Inneren wird an seinem unteren Rand 
uom Bodenzy linder ( 303 ) , an seinem oberen Rand vom Zy- 
linder(304) fur den Spannkolben(405 ) gehalten. Die zwi- 
schen Saug-und Sp annko lb ensich erstreckende und an je- 
nen befestigte Zugf eder ( 306 ) befindet sich im gespann- 

10 ten Zustand. Der Saugkolben stent in Na chb ars cha f t des 

Ri ngko lbens ( 307 ) , welcher entlang dem auf dem Bodendek- 
kel des Bodenzy linders f es tstehenden Zentralst i f t ( 308 ) 
etwas verschieb lich ist und dessen konzentrisch ange- 
ordnete stiftformig fest eingelassene Dauermagnete ( 309 ) 

15 auf einer ringformigen Sockelleiste auf dem Bodenzylin- 
der mit einem dort befestigten E i sen r i ng ( 3 10 ) in Kon- 
takt stehen. Die oberen Enden der Dauermagnete ( 309 ) 
sind in einen Weicheisenring( 311 ) eingelassen, welcher 
gedichtet an einem elas t isch-membr anosem Septum(312) 

20 befestigt ist. Dieses Septum teilt den Zylinderraum 

luftdicht in einen groGeren oberen und kleineren unte- 
ren Teil und wird durch das verschieb liche Ruckschlag- 
ventil(323) unterbrochen, in dessen Zulei tungsbohr ung 
das Sandfilter (393) eingeschoben ist. Auch urn den Zen- 

25 t ralsstiftist das Septum mittels Verschraubung gedich- 

tet ist. Der Zentralstift weist an seinem Ende eine 
spindelf ormige Auftreibung auf mit flachem Kurvenan- 
stieg oben und steilerem unten. Die mit ihrer Kraftwir- 
richtung nach innen wirkende Bi ege f eder ( 325 ) liegt 

30 eben noch dem unteren Kurvenanteil an, und der Raster- 
winkel(327) ist durch seine Druckfeder in einem Schlitz 
der Hulse(369), die am Saugkolben befestigt ist, einge- 
rastet. Die zentralen T e leskoprohre ( 3 28 ) zwischen Saug- 
und Spannkolben sind auseinandergezogen . Der zentrale 

35 Sperrsto6el(329) ist nach Streckung seiner Feder herab- 
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gezogen. Dadurch konnen die 5perrglieder( 330 ) sich un- 
ter Wirkung der Zugf eder ( 306 ) nicht aus der Nischen- 
schrage des Dachau f satzes ( 3 31 ) z uruckziehen . Die Ab- 
wartsbewegung des Spannkolbens ist also gesperrt. Der 
StoBel des Beluf tungsventiles ( 324) mit dem Sandfilter 
(393) ist vam Ringkolben her dr uckbeau f schlagt . Die Saug- 
glocke(351) ist innerhalb des Fuhrungszy linders ( 313 ) 
gegen drei Dr uckf edern ( 354) beweglich angeordnet, wobei 
die Bewegung nach unten durch die Raster f eder ( 353 ) fur 
die Kanulensteuerung mittels der Schaltnoppe ( 355 ) des 
Schaltstif tes(356) begrenzt wird.' Zwischen dem unteren 
Rand der Saugglocke und des Fuhrungszylinders spannt 
sich eine elastische Di chtmanschet te ( 352 ) . Neben den drei 
Bohrungen fur die Aufnahme der Druckf edern(354) , denen 
die V/erriegelung (357) des Saugglockendeckels(342) und 
die Druckfeder (335) unter dem f es tstehenden Gehau- 
se ( 315 , Fig ♦ 39 ) entgegenwirken , enthalt die Saugglocke 
noch den nach unten trichter f ormig sich erweiternden 
Durchlass(359) fur den Schaltstift, wobei dessen Fuh- 
rung bei gewisser Elastizitat des Ha 1 1 easrmes ( 341 ) fur 
den Saugglockendeckel die senkrechte Annaherung des 

Aufnahmerohrchens(358) fur den Kaniilenwechsel erlaubt. 
Eine auf diesem Au f nahmerdhrchen gegen eine Druckfeder 
verschiebliche kleine Rohre(459) weist an ihrem unteren 
Ende durch Schlitze des Auf nahmerbhrchens auf die Kanu- 
le schiebend einwirkende Klauen(361) auf. In Gegenrich- 
tung zu den beschriebenen Klauen gehen von den Enden 
des Auf nahmerbhrchens selbst Federklauen ( 360 ) aus, wel- 
che nach Zuruckschieben der gefederten R6hre(459) durch 
Andruck gegen das zentrale Ha It erohr ( 3 14 ) wahrend des 
Deckelschlusses in die Ringnut der zuletzt gebrauchten 
Kanule einrasten, nachdem diese infolge der momentwei- 
sen Ruckholung der Ra ster f eder ( 3 53 ) durch den Schalt- 
stift(356) unter dem EinfluS der Druckf eder ( Fig . 36 ) im 
Kanulenmagazin tie f erge t re ten war. Die Absenkung der 
Rohre(459) beim DeckelschluG bewirkt auch, daB die un- 
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ten im Au f nahmerohrchen steckenden Kanulen von den 
Klauen(361) nach unten wei tergeschoben werden. Bei 
der dffnung des Saugglockendecke Is passiert die 
5chaltnoppe( 355) wiederum die Raster feder ( 353 ) , wo- 
5 durch die nachste Kanule im Kanulenmagazin tiefer tre- 

ten kann. Diese liegt dann mit der Unterkante ihres 
Korpers der Rastfeder auf, wahrend die Ringnut (381) , 
welche zum K anu 1 enscha f t in Hoh 1 raumu erb indung steht, 
uber die Bohrung im K anu 1 enma g az i n fur die Abwinke- 

10 lung(340) der Arzneizuf uhrrdhrchen zu liegen kommt. 

Die zuvor gebrauchte Kanule wird mit der Deckelof fnung 
in dem Au f nahmerohrchen liegend entfernt, wo bei die 
Federklauen(360) ein Herausfallen uerhindern. Unter 
dem Saugglockendeckel(342) ist am H a 1 1 e a rm ( 3 4 1 ) die 

15 Ba jonettkuppelung(362) zu erkennen. 

Im Querschnitt uber der Saugglocke ist neben der Lage 
won Kanulenmagazin(316) im zentralen Ha It erohr ( 314 ) , 
die drei Dr uck feder n ( 354 ) , der Du rch laB ( 3 5 9 ) fur den 
Schaltstift zu erkennen. In beiden Schli t zen ( 363 ) die 

20 beiden Rohre mit der Abwinke lung ( 340 ) zur Arzneizuf uh- 
rung und im zentralen Halterohr die beiden elektri- 
schen L eitungen ( 364 ) von den Schlei f kon tak ten an der 
Kanule zur St euereinheit . ~ — 

Im Querschnitt rechts ist die Lage und Funktion der 
25 Biegef eder(325) unter der kolbigen Endauf t reibung des 
Zentralstiftes(308) erlautert. 

Die Figur 38 gibt im schema tischen Langschnitt langs 
der Schnittlinie C - D der Fig. 36 eine Erganzung des 
Gerateaufbaues. Im Zy linder ( 304 ) fur den Spannkolben 

30 (305) ist dieser unter EinfluB Der Zug feder ( 306 ) tie- 

fergetreten. Der Saugkolben ( 302 ) im Saugzy linder ( 301 ) 
liegt wiederum unter Einrastung der Biegefeder am Zen- 
tralsti f t ( 308 ) und unter L-Jirkung der Dauermagnete un- 
ten uber Septum mit Ruckschlagventil ( 323 ) und Ringkol- 

35 ben(307). Unten im Einschubzy linder ( 334 ) liegen die 
beiden Dosier vorrichtungen ( 337 , 338 ) , wobei eines der 
beiden elastischen Rohre mit der Abwinkelung ( 340^) zu 
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erkennen ist. Der Einschubzy linder wird von der Schie- 
ne(336) an einem Ring urn den Saugzylinder gehalten und 
durch die starke Druck f e der ( 3 35 ) unter dem feststehen- 
den Gehause(315) mit der S t euereinhe i t und elek trischen 
5 Batterie nach unten gepreGt. Die beiden Ar znei vor rats- 

behalter liegen innerhalb des Einschubes. und damit 
auch gegen den Saugglockendecke 1 ( 339 ) . 

Figur 39 zeigt eine schema tische Draufsicht auf eben 
diesen Sauggiockendecke 1 ( 339 ) . Urn den Einschubzy lin- 

10 der ist daruber eine Windung des Schlauches des Kanu- 
lenmagazins ( 316 ) zu sehen. Die Rohre mit der Abwinke- 
lung(340) treten durch die Dich tmansche t ten ( 370 ) neben 
•dem zentralen Ha Iterohr ( 314 ) in die Saugglocke ein. 
Als Verriegelung(357) fur das Saugglockendach ist ein 

15 Schieber eingezeichnet . 

Figur 40 zeigt in einem schemat ischen Langschnitt langs 
der Schnittlinie E - F auf Fig.,36 die Lage und Funk- 
tion der Teile fur die Vorbereitung der Saugpumpen- 
funktion uber die Schwenkung des Saugglockendeckels 

20 mittels des Ha 1 tearmes ( 341 ) . Dieser wurde -unmittel- 

bar vor der Injektion- aus der (gestrichelt dargestell- 
ten) Stellung mit Saugglockendeckelschlu8 urn 180 Grad 
urn das Scharnierge lenk ( 3 22 ) z ur ~Ab decke lung der Saug- 
glocke in Fortsetzung des in Fig. 37 wi edergegebenen Funk- 

25 tionsstadiums geschwenkt. Dabei war durch Zugwirkung 

des Bowdenzuges mit der Ummantelung ( 344) , welcher nach 
Umbiegung uber eine Schleife im Schut zrbhrchen ( 320 ) 
weitergeleitet wird und schlieBlich am Ende des Hebel- 
armes(345) mit dem Scharniergelenk verbunden ist, die 

30 Druckfeder(332) im Zy li nderrohr ( 319 ) unter Hebung des 
unteren Fuhrungsko Ibens ( 349 ) in Spannung gebracht wor- 
den, ohne daS letztere ihr Bewegungsmoment uber das 
Bowdenkabel mit der Man te lung ( 345 ) , welches am zentral 
durchbohrten oberen Fuhrungskolben ( 349 ) befestigt ist, 

35 hatte weitergeben konnen. Der obere Fuhrungskolben war 
mit der Hebung des Spannkolbens ( 305 ) beim DeckelschluG 
bereits gesenkt worden. Die Spannkolbenhebung erfolgte 
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dabei unter Zug am starken Bowdenkabel im Mantel(346) 
vom Ende(347) des Hebelarmes aus uber das Leitrohr 
(321) Bei Anhebung des Spannkolbens innerhalb des 
Dachauf satzes (also nahe von dessen oberer Endstellung) 
5 wurden dabei die Sper rglieder ( 330 ) durch Absenkung 
des Sperrsto0els(329) bei Zug von den Teleskoproh- 
ren(328) in die ni schenar t ige Ausladung des Dach- 
aufsatzes gedrangt, wodurch die Ruckbewegung des 
Spannkolbens unter EinfluG der Z ug f eder ( 306 ) ver- 

10 riegelt bleibt(wie in Fig. 37 darges tel It ) . Durch 
Selbstaufwickelung des sai t enar t igen Endes(348)in 
Fortsetzung des starken Bowdenkabels wurde die 
df f nungsbewegung des Ha 1 1 earmes ( 341 ) freigegeben. 
Figur 41 gibt eine T eildarste 1 lung des Funk t ionsst a- 

15 diums nach der Injektion und nach der Spannkolben- 

ruckstellung . Der Saugglockendeckel ( 342 ) ist noch weg- 
geklappt. Nach Offnung des elekt romagnet ischen Venti- 
les(324) fur die Beluftung des Saugzy linders ( 301 ) wur- 
de der Saugkolben(302) unter Wirkung der Zugf eder ( 306 ) 

20 dem hochst ehenden Spannkolben genahert. Nach Entlastung 
vom Zug der Zugf eder ( 306 ) wurde der SperrstoGel ( 329 ) 
unter Wirkung seiner Feder angehoben, so daG die Sperr- 
glieder(330) unter Wirkung der unteren Keilschrage in 
der Nische des Dachau f sat zes in die Ringkerbe des 

25 SperrstbGels auswichen. Jetzt konnte sich die Druckfe- 
der(332) entspannen, indem sie mittels des Bowdenzuges 
in der Umhul lung ( 345 ) den Spannkolben ( 305 ) , welcher 
bereits unter dem EinfluG des Saugkolbens und der Zug- 
feder(306) tiefer getreten war, vollends nach unten 

30 druckte. Zuletzt geriet der Saugkolben dabei unter den 
EinfluG der Dauermagnete ( 309 ) und die Biege feder ( 325 ) 
rastete am Zentralsti f t ( 308 ) ein. Gleichzeitig wurde 
der Rasterwinkel ( 327 ) und damit der Saugkolben gegen- 
uber der Rasterkugel ( 366 ) arretiert. Die Senkung des 

35 Ringkolbens ( Figur 27) hatte die Rasterkugel in seine 

fur diese bestimmte Nische ausweichen lassen. Unter 
der Wirkung der D r uck f ede rn ( 3 54 ) wurde nun clie Saug- 
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glocke(353) in ihrem Fuhrungszy linder ( 313 ) gegen die 
Haut gesenkt. Gleichzeitig bffnete sich auch das Be- 
liiftungsventil( 324) durch Aufprall des Ringkolbens ge- 
gen dessen VentilstoSel und die Saugglocke wurde uber 
5 die Bohrung fur die Rasterkuge 1 ( 366 ) wiederbeliif tet . 

(Fig. 37, bei Tiefstand des Spannkolbens wie in Fig. 38). 
Die Figur 42 gibt den schemat ischen Funkt ionsablauf 
fur den Saugkolbenspannmechanismus im Stadium des 
Schlusses des Saugglockendeckels wieder. Der Spannkol- 

10 ben((305) ist an seinem Bugel(531) uber das starke Bow- 
denkabel im Mantel(346) unter Ausreckung von dessen sai- 
tenartigem Ende(348) in seine obere Raststellung beim 
DeckelschluS hochgezogen worden. Die Zugf eder ( 306 ) wur- 
de dabei gespannt. Der Bowdenzug in der Ummantelung ( 344) 

15 wurde entspannt und dabei der untere Fuhrungskolben ( 349 ) 
mit der entspannten Druckfeder abgesenkt, wobei auch der 
obere Fu hrungskolben ( 350 ) vom Bowdenzug in der Umhul- 
lung(345) im Zy linderrohr ( 319 nach unten verscho- 
ben wurde. Zur Hebelarmver 1 angerung des Haltearmes 

20 (341) kann fur den SchluG des Saugglockendeckels die 
ausgezogene Teleskopschiene(343) dienen. 

Die Figur 43 gibt im Langsschnitt ein Detail einer Va- 
riant© des Auslosemechanismus fur den Saugkolben wie- 
der, welche es gestattet, das Septum und den bewegli- 

25 chen Ringkolben zu vermeiden. Anstelle der Rasterkugel 
(366) tritt ein durch einen Faltenbalg gedichteter 
StoBel ( 406 ) , welcher links mit einer Kerbe des Saugkol- 
bens(305) in Eingriff steht. Die Bi ege f eder ( 3 25 ) 
bremst wiederum am der kolbigen Auftreibung des Zen- 

30 tralstiftes(308) die Au f war t sbewegung des Saugkolbens 
unter Wirkung der Zug f eder ( 306 ) . Das Be luf t ungs vent il 
(324) ist durch die Auflage des Saugkolbens gegen den 
gefederten VentilstoGel geoffnet und damit auch die Ver- 
bindung der Saugglocke zur AuBenluft uber den Kanal 

35 (532) uber das Sand f i 1 t e r ( 5 94 ) . Die Bohrung fur das 

Ruckschlagventil(323) verlauft parallel zum StoBel(406). 
Wird die Saugglocke gehoben, so gerat deren Mulde(365) 
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in den Bereich der St o0e lkuppe , die in diese unter 
der Wirkung der Keilschragen der Kerbe im sich heben- 
den Saugkolben eintritt. Nun ist die Saugglocke arre- 
tiert wobei der im Saugzylinder sich bildende Unterdruck 
5 bei Qffnung des Ruckschlagventiles( 323 ) die Luft aus der 
Saugglocke gefildert uber den L u f t kanal ( 533 ) ansaugt. 
Das Beluftungsventil(323) hat sich geschlossen und wird 
erst wieder durch Ruckkehr des Saugkolbens unter Beluf- 
tung des Saugzy linders uber das(nicht eingezeichnete ) 

10 e lekt r omagnet ische Ventil geoffnet, wahrend die Wie- 
derbeluftung uber den LuftkanaK 533 ) bis dahin durch 
das Ruckschlagventil ( 323 ) verschlossen ist. 
Die Figur 44 zeigt schematisch im Langschnitt durch 
das Detail des Saugglockenbereiches eine Vorrichtung 

15 und die Funktion der Nachfullung eines Vorrat sbehal- 
ter fur Arznei bei einem Gerat nach Fig. 37, Das zen- 
trale Ha 1 1 e r ohr ( 314 ) ist in seiner Dichtung ( 534 ) im 
Saugglocckendeckel abwartsgeschoben. Das betreffen- 
de Arzneizuf uhrrohr wird an seiner Abknickung ( 340 ) aus 

20 der Bohrung des zentralen Halterohres gezogen und in 

eine Bohrung der St eckbuchse ( 535 ) eingefuhrt, wah- 
rend die andere Bohrung der Steckbuchse mit dem Arz- 
zneizuf uhrrohr des neuen Vorratsbehalters verbunden 
wird und zwar uber Einstecken des Konus am Ende des 

25 Schlauches(44). 

Die beiden Dosierpumpen sind auf im Langsschnitt auf 
Figur 45 abgebildet. Vom Vorr a tsbeu tel ( 408 ) fuhrt der 
Arzneischlauch(44) zu dessen sackartige Erweiterung 
zwischen dem Pumpenzy linder ( 111 ) und den Dosierpumpen- 

30 stiften(337,338) und setzt sich in die Rohre mit wink- 
liger Abknickung ( 340 ) fort, welche uber die Querboh- 
rung im zentralen Ha 1 terohr ( 3 14 ) uber den Kanu 1 enkor p e r 
mit dem Kanulenschaf t in Verbindung tritt. Im unten 
abgebildeten Querschnitt langs der Linie A - B der 

35 Fig. 45 ist neben den Dosierpumpenst i f ten ( 337 , 338 ) die 
Anordnung der Flussigkeitspumpen(409,410,411,412) zu 
erkennen . 
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In Figur 46 erlaubt die VergroGerung im MaBstab 5 : 1 
den Aufbau einer Dosierpumpe nach Fig. 44 deutlicher 
zu erkennen. Auf dem Pumpenstift stellen drei ringfor- 
mige Einkerbungen je eine D o si erkammer ( 416 ) dar. Der 
5 dieser zugeordnete Schlauchring(415) ist in einer rin- 
nenformigen Ausbuchtung der Achsenbuchse ( 116 ) hohenfi- 
xiert. Bei Aufblahung des Schlauchr inges verdrangt 
dieser die Flussigkeit aus der Dosierkammer und ihrer 
Umgebung und sperrt dann den F lUssigkei tsstrom , wobei 

10 er sich den Rillenkanten anlegt. Der Flussigkeitsstrom 
zur Kanule fuhrt uber den Kanal(417). Die Flussigkeits- 
pumpe in Fig. 46 stellt eine Variante dar. Von den drei 
je einem Schlauchring zugeordneten Flussigkei tspumpen 
fur die Hi If sf lussigkeit ist nur eine dargestellt. 

15 Hubmagnet (413) und Ruckstellfeder(414) wirken auf den 
Faltenbalg(418) nach der danebenstehenden Impulsfolge 
ein, welche bei I zur Injektion fuhrt, wahrend bei II 
ein Arzneirucklauf bewirkt wird. 

In Fig. 47 sind zwei Flussigkei tspumpen fur die Betati- 

20 gung einer Dosierpumpe als doppelt-wirkende Kolben-Zy- 
linder-Pumpen in Verbindung mit Hubmagnet (413 ) und 
Ruckstellfeder(414) dargestellt, wobei die beiden Zy- 
linderenden Ober Schlauchverbindungen mit wenigstens 
einem Schlauchring(415) in Verbindung stehen. Der mitt- 

25 lere Schlauchring ist mit jedem der beiden sich gegen- 
uberliegenden Zy linderenden durch Schlauch verbunden. 
Fig. 47 verrfeutlicht auch die Puimpenf unktion . In der 
Grundstellung A sind beide Kolben unter Federwirkung 
gesenkt. Der oberste Schlauchring ist von Flussigkeit 

50 entlastet, roahrend der untere und der mittlere 

Schlauchring durch FlussigkeitsuberschuG aufgeblaht 
sind. In Stellung B erhielt der oberste Magnet einen 
Impuls, wodurch der oberste Schlauchring aufgeblaht 
und der mittlere entlastet ist. In Stellung C werden 

55 beide Magnete erregt, wodurch der untere Schlauch- 
ring entlastet und die beiden an-deren aufgeblaht wer- 
den. Die Impulsfolge w irkt sich so aus, daG 
eine bestimmte Ar zneiquanti t at von oben nach unten zur 
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Kanule hin verdrangt und im ubrigen der Fliissigkeits- 
strom gesperrt. 

Die Figur 48 zeigt in der VergroGerung 3 : 1 eine Sta- 
pelkanule(31B) aus gummielastischem Material vuie Perbu- 
nan. Fur ihren Einsatz sind besondere Dichtungelemente 
insbesondere um den Arzneieintrittskanal oder im Kanule 
magazin nicht erf order lich . Obere und untere Kammer 
aind iiber eine gelenkartig wirkende Taille miteinander 
verbunden. Die obere Kammer fur die Aufnahme des Schaf- 
tes der angelagerten Kanule kann verhal tnismaBig eng 
gestaltet werden, da Biegungen des Magazinschlauches in 
der Taille ausgeglichen werden. Der v/ersilberte Strei- 
fen(382) erstreckt sich won der Bodenflache zum Kanu- 
lenschaft als L eitungsbahn . Auf dem Kanulenschaf t 1st 
die Enzymbeschichtung(383) angedeutet. Die Kanulenkor- 
per kdnnen vor Gebrauch an ihren Randern miteinander 
verklebt sein, was Sterilitat der Kanu lenscha f te garan- 
tiert. 

Figur 49 zeigt eine andere Stapelkanule im Langs- 
schnitt. Der becher f Grmige Kantilenkbrper ( 317 ) ist 
durch eine Trennwand( 318 ) in eine untere Kammer zur 
Befestigung des Kanulenschaf tes (379) in deren Boden- 
platte und in eine obere Kammer zur Aufnahme des Kanu- 
lenschaftes der nach f olgenden Kanule geteilt. Die obe- 
re Kammer wird durch die im Zentrum durchbohrte Mem- 
bran(380) abgeschlossen . Innerhalb der unteren Kammer 
biegt der Kanulenschaf t winkelig zu einer den Kanulen- 
korper umgebenden Ringnut(381) urn, in die er sich off- 
net. Die Ringnut hat nach unten hin eine Steilflache, 
welche den Klauen(361) des Kanulenaufnahmerohrchens 
Halt gibt, und geht in sanftem Anstieg nach oben auGen, 
urn den Transport der Kanule nach unten zu erleichtern 
wobei ja die Klauen die Ringnut verlassen miissen. 
Die Strecke der Ringnut bis oberhalb derselben weist 
einen Streifen mit einer Versilberung auf, wahrend der 
Kanulenschaft selbst platiniert ist, um ohne Spannungs- 
verzerrungen Schwachstrdme an die Kontaktfeder im zen- 
tralen Halterohr fur das Kanulenmagazin weiterzugeben . 
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Der Kanulenkorper ist aus guGplastischem Material wie 
beispielsweise Poly viny lchlorid . Die er f orderliche 
Ringdichtung innerhalb des zentralen Ha It er ohres ( 314 , 
Fig. 37) wurde nicht dargestellt. Die Enzymbeschichtung 
5 (383) ist eingezeichnet . Die St romweiter leitung er- 

folgt uber die Si lberch lorid-Si Iber-Schicht der Rastfe 
der(353) fur den Kanulenwechse 1 , wahrend deren Unter- 
f lacheelektrisch isoliert ist, urn einen Hautkontakt zu 
verhindern, Andererseits ist die Verwendung eines Kon- 

10 taktgeles, wie bei Herzstr omablei tungen ublich, erfor- 
derlich, urn von dent versilberten Rand der Saugglocke 
aus dioe Vergleichselektrode fur Messungen zu gewahr- 
leisten. Es kann auch eine beidseits klebende ringfor- 
mige Klebeelektrode(Fig„94) angewendet werden, welche 

15 auf den Saugglockenrand aufgeklebt wird und zur Silber 
schicht gut leitend ist. Durch eine solche Klebeverbin 
dung kann die Anwendungssicherhei t erhoht werden, so- 
lange noch erhebliche Reaktionszeiten bis zum Ab- 
schluS der Messung erf order lich sind, da die Erhal- 

20 tung des Unterdruckes in der Saugglocke noch besser 

garantiert ist. Die Ringnut(582) in Fig. 49 

dient der Feststellung durch die Rast f eder ( 353 ) . 
Die Figur 50 zeigt oben im Langsschnitt und unten im 
Querschnitt im MaQstab 5 : 1 die Variation einer Sen- 

25 kanule in Schragansicht . Der Kanulenscha f t ist hinter 
dem Bereich der noch geschlossenen Spitze(541) abge- 
schliffen, so daG die Kanulenbohrung als Mulde(542) 
offen ware. Die Schaf twandung wurde aber durch die 
Kunststof f einlage( 543 ) mit Isolierzonen ( 544 ) zum 

30 Kanulenschaf t hin geschlossen. 

Figur 51 zeigt im Langschnitt und darunter im Quer- 
schnitt eine andere Variation der Sensorkanule . 
Innerhalb des Schaftes ist ein fast kapillares dun- 
nes Schlauchchen ( 545 ) oder ein Faden eingelegt, des- 

35 sen Oberflache Sensoreigenschaf t en haben konnen 
Wie auch in den anderen kann neben Blut auch 
Gewebsf lussigkeit durch die kapillare Wirkung (oder 
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durch Soganwendung vom Ar zneizu f uhrrohr aus) zur MeS- 
wertermittlung angesaugt werden. 

Figur 52 zeigt einen Langsschnitt durch das Schaftende ei- 
ner Kanule, bei weleher die Wandung im Sp it zenbereieh von 
innen verdunnt ist und mit dem Sensorbelag ( 383 ) beschich- 
tet, so daG letzterer beim Einstich in die Haut nicht ab- 
gestreift werden kann. Die Stabilitat des Kanlilenschaf tes 
bleibt durch die vuandst arkere Partie gewahrt. Im Schaft- 
inneren ist ein Dr aht chen ( 5 7 7 ) zur S t romab leit ung erkenn- 
bar . 

Figur 53 zeigt im Langsschnitt eine Sensorkanule ahnlich 
derjenigen der Fig. 50. In die offene Mulde(542) des Schaf- 
tes ist jedoch ein Schlauchchen ( 545 ) oder Faden mit Sen- 
soreigenscha f t en eingelegt. 

Da der Umgang mit den glukosespezif ischen Enzymbeschich- 
tungen die augenblicklichen Moglichkei ten des Erfinders 
uberstiegen wurde als Beschichtung zur Snderung der elek- 
trischen Leitf ahigkeit auf der P lat iniumkanule in Verbin- 
dung mit dem MeGgerat ein elektroiy thaltiges Gel mit zuk- 
kerspezif ischem Adsorbens als Dotierung vor gesehen ( z . B . das 
Adduct Se'pharose-Concanavalin A der Pharmazia Freiburg- 
Breisgau ) . 

Figur 54 gibt eine photometrische Version der Sensorkanule 
beispielsweise fur die Glukosebes t immung , wobei die Licht- 
quelle(560) und der optische De tektor ( 561 ) sowie die Kanule 
im Langsschnitt dargestellt sind. Innerhalb des Kanulen- 
ansatzstutzens (47 ) welche den Kanulenscha f t ( 379 ) um- 
schlieBt, fuhrt mindestens ein Fiberglasf aden ( 885 ) im wei- 
teren Verlauf in der Lichtung des Schaf tes ( 379 ) liegend 
zur Kanulenspitze , weleher unter Krummung oder Neigung ei- 
ne Indikatorschicht (886) aufgebracht ist. Mindestens ein 
weiterer Fiberglasf aden verlauft von jener Indikatorschicht 
durch den Schaft zuruck. Urn das arzneizu f uhrende Schlauch- 
ende mit dem Kanu lenansa tzkonus liegt der Kontaktr ing ( 587 ) , 
von welchem Fiberglasbunde 1 zur Lichtquelle mit Polarisa- 
tions fi It er ( 5 8 3 ) und andere zum Detektor zuruck fuhren. 
Wird die Kanule ins Gewebe eingefuhrt, so reagiert die j n _ 



0221005 



- 84 - 

dikatorschicht mit der Gewebsglukose unter Verfarbung 
in Abhangigkeit von der Gl ukosekonzentrat ion . Die Ab- 
schwachung der zuruckgeleiteten Lichtsignale kann ge- 
maB eines Eichvergleiches zum MeBwert ausgewertet wer- 
5 den. Es konnen auch je zwei Fiberg las f aden zu zwei 
qualitativ unterschiedlich beschickten Indikator- 
schichten und zuruck fuhren, wobei letztere ev/entuell 
fur unterschiedliche MeGzei tpunkte fur v/erschiedene 
Konzenzentrationsrange empfindlich sind. Solche opti- 

10 sche Indikatorschichten fur Glukosebes t immung sind 

beispielsweise mit Glukoseoxy dase und -Peroxydase im- 
pragniertes Papier, welchem als Frabgeber 3,55.5'- 
Tetramethy 1-benzidin-dihydrochor id bzw . 4-Aminoanti- 
pyrin— dihydrochlorid und .Natrium-3.5-dichlor-2-hydro- 

15 xy-benzolsulf onat zugesetzt ist. 

Die Figur 55 zeigt im Langsschnitt eine Sensorkanu- 
le, bei welcher anstelle eines Farbindikators ein 
halbmondf ormiger 5piegel(588) im Sp i tzenbereich des 
Schaf tinnerert angebracht ist (der Spiegel kann aus 

20 auf gedampftem Silber bestehen, welches zum Schutz 
gegenuber Oxydation mit Siliziumdioxyd uberzogen 
ist). Links ist die an eine Lichtquelle angesch losse- 
ne Lichtleitfaser(585) innerhalb des Kanulenansat z- 
stutzens(47) zu erkennen. Der freie Lichtstrahl zum 

25 Spiegel ist gestrichelt dargestellt, wo er durch die 
Gewebsf Itissigkeit hindurch von der anderen Spiegel- 
seite zuruckgewor fen wird und eine Faser des Licht- 
leitf aserbundels zum Detektor trifft. Die Drehung 
der Polarisationsebene durch die Glukose wird dm 

30 Rechner ausgewertet. 

Figur 56 zeigt eine andere Ausgestaltung der Erfin- 
duchg nach Fig. 55. Urn die problematische und aufwen- 
dige optische Koppelung zwischen den L icht lei tf asern 
im KanGlenansatztstutzen und denjenigen des Gerates 

35 zu vermeiden, werden die Lichtst rah len von der Sek- 
torschedbe(589) direkt durch die Mi tte Ibohrwng einer 
Stapelkanule(317, beispielsweise) in den Kanulenschaft 
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hineinprojiziert und von dort auch wieder im Cerate-, 
teil empfangen und zum Detektor in Licht leitf asern 
(BBS) weitergeleitet. Die Kanu 1 enbohrunq wird nach un- 
ten hin durch die Fenst ermemb ran ( 5 90 ) abgesch lossen , 
welche die Lichtstrahlen durchlaBt, nicht aber die 
Arznei. Letztere tuird seitlich von der Ringnut(381) 
her aus der ArzneiauslaBof f nung(44Q ) durch das Halte- 
rohr(314) hindurch eingespr i t z t . Nach der Injektion 
wird durch Senkung der Sektorscheibe( 589) deren Haft- 
Zentrierkonus(594) aus der Mi tte lbohrung gezogen und 
durch Schwenkung urn die(nur angedeutete) Achse nach 
Art eines Transportkarussells(211) der Durchtritt 
der nachsten Kanule zur Arzne iaus laBo f f nung hin 
freigegeben. Der Spiegel(588) sei wie derjenige der 
Fig. 55 aus Silber oder Aluminium aufgedampft. 
Figur 57 zeigt in einer Seitenansicht und darunter 
in einem Querschnitt einen Teil der Schaltringe fur 
die elektronische Pr ogr ammierung eines Injektors 
wie er in Fig. 36-44 beschrieben wurde. Auf der Schal- 
ter leiste(371) des Sena 1 tgehausezy linders befinden 
sich je zwei benachbarte Dr uckkontakte fur einen 
Schaltring(372) , welche bei wel lenf ormiger Gestal- 
tung der I nnenbegr enzung der Schaltringe nacheinander 
nach jeder Ausnehmung betatigt werden und zwar je 
nach Drehrichtung in der entgegengesetz ten Reihen- 
folge, wobei der Kugelraster ( 373 ) die Uerstellung 
nur in ganzen Schaltschr itten garantiert. Bei bina- 
rer Kodierung konnen jetzt die einzelnen Parameter, 
wie Gewebszuckerwerte oder I nsulinmengen zur Do- 
sierung in ihrem jeweiligen Soil- oder Istwerten 
erkannt, dargestellt und rechnerisch ausgewertet 
werden. Fur die Praxis erscheinen bereits 20 Schalt- 
schritte als ausreichend. Bei der Zeit die Stundenab- 
stande mit Pause zwischen 0 und 5 Uhr (wobei eine 
Tag-Nachtumkehr durch Umstellung des Zeitgebers 
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ausgeglichen werden kann), bei den Gewebszuckerspie- 
geln in mg/25 2 0 , 30 , 40 . . . b is 100, dann 120,140,160... 
bis 300, dann 350 und 400, bei den Insulinmengen in 
Einheiten 4,8,12. ..80 sowie bei den Multiplika- 
tionskonstanten (Kl fur Depotinsulin und K2 fur Alt- 
insulin) die Schaltstufen 0 , 1 , 2 , 3 . . . bis 19. Als Be- 
zugslinie fur die Ablesung dienen Randuorsprunge an 
den auf dem Schaltzy 1 inder f ests t ehenden Zwischen- 
ringen(374) sowie Dr ahtbuge 1 ( 375 ) Oder an dessen 
Stelle eine durchsicht ige Kunststof f leiste mit op- 
tischer VergroBerungswirkung , welche aus dem Able- 
sebereich weggedreht werden kann, damit die erhaben 
gestalteten Zahlen zur Programmarchivierung abge- 
druckt werden konnen. Mo rspr ingende Kanten(376) er- 
leichter.n das Drehen der Schaltringe und verhindern 
ein Uberdrehen in einer Richtung. Benachbarte Schalt 
ringe, welche f unkt ionszugeordnet sind, konnen je ei 
nen Stift(377) mit hakenartiger Abbiegung aufweisen, 
welcher gegen die Kante(376) anstoGt und so eine 
automatische Mitnahme der Schaltringe un t e r e in ande r 
bewirkt. Es empfehlen sich 4 Pro§rafflmierungsblocke 
(I-IV) jeweils gleicher Zusammensetzung fur vier vor 
programmierbare Verabreichungszeitpunkte mit jeweils 
einer nach Stunden vorwahlbaren Vor- und Nachfrist 
sowie ein nach vorprogrammierbarem Mindest abstand 
nach In-jektionen beliebig oft verfugbarer Ergan- 
zungsblock(V) allein fur die zusatzliche Verabrei- 
chung von schnell wirksamem Altinsulin vor allem 
zum Ausgleich von Diat- oder Eins tellungs f ehlern , 
wobei es Aufgabe des Arztes bleibt, die Depotin- 
sulindosierung in vernunftiger Weise anzugleichen . 
Tabelle 1 zeigt eine Zusammens tellung beispiels- 
weiser Pr ogrammier ungen und deren Auswirkungen auf 
die Insulinbehandlung . Es handele sich um Patienten 
mit morgendlichen Insulingaben in den niedrigsten 
bis zu den hbchsten Dosierungen entsprechend einem 
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sehr unt erschiedlichen Ansprechen auf diese Thera- 
pie. Uber den Zeitplan sind hier keine Fests te 1 lungen 
getroffen, die Toleranzbreite der Sollzuckerspiegel 
wurde mit 90 - 120 mg?o bei einem Idealwert von 120mg?o 
festgesetzt. Auch die gemessenen Ist-Werte fur Glukose 
sind mit einmal 180 mg%, ein andermal mit 50 mg?o ver- 
einfacht. Lediglich der Korrektur f ak t or K2 fur Depot- 
insulin wurde nach Schatzung variiert und dabei eine 
Korrektur mit Altinsulin nicht mit einbezogen; die 
Spalten der Dosiskorrektur , welche void Rechner be- 
sorgt wird, ist zur Verdeut lichung dargestellt. Das 
Ergebnis der Korrektur, welches im Falle der Zucker- 
spiegel von 180 mg?o in einer Erhohung, im Falle der 
Zuckerspiegel von 50 mg?o in einer Erniedrigung der 
ursprunglich vorgesehenen Dosen besteht, ist aus den 
letzten beiden senkrechten Zahlenreihen ersichtlich. 
Patient 2 wurde theoretisch bei einem Blutzuckerspie- 
gel von 180 mg?o 56E Depotinsulin zusatzlich erhalten 
mussen, was aber wegen der Hochstdosisuberschreitung 
nicht moglich ist, sondern auf das Erganzungsprogramm 
V mit Altinsulin hinfuhrt. Derselbe Patient erhalt bei 
bei einem Zuckerspiegel von 50 mg°o uberhaupt kein 
Insulin. Einem durch Un terzucker ung besonders ge- 
fahrdeten Patienten mu(3 dringend geraten werden, 
vor den Mahlzeiten zu messen und zu spritzen, urn 
zusatzliche Altinsulinverabreichungen zu vermeiden. 
Andererseits kann ein anderer in der Absicht, eine 
reichlichere Mahlzeit zu sich zu nehmen, die Injek- 
tion auf eine Zeit nach der Mahlzeit verschieben 
und sich dadurch zusatzliche A 1 1 i n s u 1 i n e i n he i t en 
verschaf f en . 

Wenn auch die Pr ogr amm i erung durch den Arzt vorgenom- 
men werden soil und deshalb eine Sperrung der Drehung 
der Schaltringe durch den Druck einer mit Schlussel 
zu betatigenden Schraube ( 3 84 ) vorgesehen ist, was 
durch Rippen ( 385 , Fig . 57 ) auf den Planseiten der 
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der Schaltringe begunstigt wird, so hat der Patient 
doch eine Reihe von Mi twirkungspf lichten und Ein- 
f luGmdglichkeiten , was auch aus der Schilderung der 
Funkt ionsubersicht hervorgeht. Eine solche Funktions- 
5 ubersicht, aus der jeder geschulte Fachmann unschwer 
ein elektronisches Blockdiagramm ableiten kann, gibt 
die Figur 58 wieder. 

Unten sind mit Rechtecken und Kreisen die Funktions- 
organe, wie Zeitgeber ( 386 ) , Saugglocke ( 173 ) mit Ka- 

10 nule im ErdschluG durch die mittels Unterdrucks hoch- 
gezogene Baut, Erinnerungs- und Warnvorrichtung ( 387 ) 
mit den Funktionen akustisches und optisches Signal 
und Vibrator gezeigt, urn die Bedienung fur Behinder- 
te zu erleichtern (alle getrennt an Handschaltern 

15 abstellbar), die elektrische MeQvorr ichtung mit der 

MeGwer t anzeige und Drucker ( 3 89) , MeBanzeige und Druk- 
ker fur abzugebende Depotinsulineinheiten( 390 ) und 
fur Altinsulineinheiten(391) sowie die Dosierpum- 
pen(337,338) . In Rhomben finden sich daruber die 

20 Einstellbereiche der Schaltringe, in Rhomben und 

Rechtecken mit unterbrochenen Linien die MeGdaten der 
Ist-Glukosewerte und deren rechnerische Verarbei tung • 
Der Zeitmesser gibt die jeweilige Uhrzeit uber die 
Linie(a) zum Vergleich an den Meeker. Ein Rechenele- 

25 ment bestimmt dort, wieviel Zeit vor der Alarmzeit 
und nachher noch ein Signal von der MeGvorrichtung 
(388) her in Richtung auf die Pumpen uber die Linie(b) 
wirksam wird. Immer frei ist der Weg der Linie(d) von 
der Kaniile zur MeGvorrichtung(388 ) und deren Anzeige 

30 und Drucker. Bei Ausfall der MeGvorr ichtung hat der 
Patient Liber Handschalter ( 390 ) in der Linie(c) noch 
die Mbglichkeit eines Normdosisabrufes. Die einge- 
stellte Weckzeit wird uber Linie(e) der Warnvor rich- 
tung(387) aktiviert. War der vorgesehene Zeitraum 

35 fur eine Behandlung schon uberschri tten , so wird das 

Nach f olgeprogramm angewahlt; dies ist auch moglich, 



0221005 



- - 89 - 

wenn Programm I am Handschalter (391 ) abgestellt ist. 
1st auch das Programm II von Hand abgestellt, so 
erfolgt keine Dosierung. Die Wahlmoglichkeit zwi- 
schen zwei Programmer! zum gleichen Zeitpunkt erhoht 
5 die Anpassungsf ahigkeit zwischen Lebensf uhrung und 

Behandlung. Nach der Zeitprogrammierung folgt (von 
links nach rechts gelesen) uber Linie(g) das Soll- 
wer t-Pr ogramm fur den Gewebsz ucke r s p i e g e 1 mit dem 
gewunschten Idealwert in der Mitte und den Grenzwer- 

10 ten daruber und darunter, bis zu deren Erreichung keif— 

ne Dosiskorrektur erfolgen soil; die gestrichelten 
senkrechten Linien mit Pfeilen symbolisieren diese 
rechnerische Feststellung der erlaubten Abweichung 
iro Vergleich mit der Vorprogrammierung . Der vierte 

15 unterste Rhombus bezeichnet den ( ge f ah r 1 ichen ) aus- 

sersten Tiefstwert, von dem uber die Linie(h) unter 
Registrierung ein Stopp-Signal zu beiden Pumpen geht. 
Liegen die Zuckerwerte hoher so fuhrt die Linie(i) 
weiter in Richtung auf die Dosierprogramme . Bei Er- 

20 niedrigung des gemessenen Zuckers unter den unkorri- 
giert zugelassenen Wert wird durch rechnerische Er- 
mittlung der Abweichung vom f est gese tz ten Idealwert 
und Multiplikation mit dem durch Entfernung des un- 
teren Rhombus von dem der Normdosis festgelegten ■ 

25 Faktor Kl die Hohe des Abzuges an Depotinsulinein- 
heiten ermittelt und nach Abzug von der Normdosis 
gemaB Linie(k) werden uber Linie ( 1 ) Anzeige , Regi- 
strierung und Dosierung vorgenommen. Uber Linie(m) 
ist die Altinsulinabgabe dabei abgescha 1 te t . Bei 

30 gemessenen Zuckerwerten innerhalb und oberhalb der 
zugelassenen Toleranz fuhrt die Linie(n) zur Zu- 
schaltung des Programmes fur das Altinsulin, wobei 
eine etwaig vo r p r o g r a mm i e r t e A 1 1 i nsu 1 i ngabe gemaB 
dem rechnerischen Vergleich zwischen uberhohtem 

35 Wert und Soli- oder Idealwert nach Mu ltiplikat ion 

mit dem Faktor K2 uber Linie(p) zu Registrierung 
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angeregt wird. Wird dabei die vorpr ogrammierte Hochst- 
dosis iiberschritten, so wird uber Linie(q) das Ergan- 
zungsprogramm uorgemerkt , das innerhalb der dort pro- 
grammierten Zeitgrenzen sich uber die Warnvorrichtung 
5 in Erinnerung bringt und angewendet werden kann. Uber 
die Linie(u) wird das elektromagnetische Ventil bei 
(368) zur Wiederbeluf tung geoffnet. Wi ederbelu f tung 
erfolgt auch uber Linie(w) nach alleiniger Messung 
des Gewebszuckerspiegels ohne I nsulinabgabe ( bei- 

10 spielsweise auBerhalb der festgelegten Zeitgrenzen 

oder nach Willen des Patienten). Uber den Druckschal- 
ter(392) kann der Patient nach Ansaugung der Haut im 
Verlauf der Messung den Befehlsablauf in Richtung auf 
die Injektion unterbrechen . LaGt er nach Kenntnis- 

15 nahme der MeGwerte den Dr uckschal ter los, so wird 

(noch etwas verzogert) eingespritzt . Betatigt er aber 
nach kurzer Zeit den Dr uckschal ter ein zweites Mai, 
so wird die Injektion endgultig unter Wiederbe lu f t ung 
abgebrochen. Durch additive Zahlung der durch die ein- 

20 zelne Pumpe jeweils abgegebenen Mengen wird der Arznei 
verbrauch kontrolliert und 1st uber die Linien(w,x) 
abfragbar. Nach vor programmiertem. Mengenverbrauch er- 
folgt Regis trierung und Alarm uber die Linien(r,s). 
Auch der Kanulenverbr auch wird uber einen Zahler nach 

25 Kontaktzahlung am Kontakt(392) im Bereich der Saug- 
glocke geroaS Betatigung durch den Schaltstif t (356 ) 
uber Linie(t) gemeldet und registriert. Hinsichtlich 
der Konstruktion der Sensorkanulen stutzt sich die Er- 
findung auf die nachf olgenden Schriften und das in 

30 diesen angezogene Schrifttum: 

1. Implantable Glucose Sensor, E.Wilkens and M.G.Wil- 
kens: J. Bio. med. Eng. 1983, Vol. 5, October , 309-315. 

2. Problems in Adapting a Glucose-Oxidase Electroche- 
mical Sensor Into an Implantabel Glucose-Sensing De- 

35 vice, Daniel R. Thevenot, Diabetes Care, Vol. 5 No 3, 
May-June 1982,184-189. 
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3. Progress Towards an Implantable Glucose-Sensing De- 
vice, David A.Gough,John K.Leypoldt, and John C. Armour: 
Diabetes Care, Vol.5 No 3, May-June 1982,190-198. 
Es ist noch eine elekt r onische Verzogerung eines erneu- 
ten Dr uck vor ganges bei kontinuierlichem Transport des 
5 Registrierbandes anzumerken, urn die ausgedr uckten Da- 
ten lesbar zu halten. Vor t ei lha f t er ( w egen der Energie- 
ersparnis) ist der Nachlauf des Regis trierstrei fens ge- 
maB der verflossenen Zeit jeweils bei der Benutzung. Es 
ist auch eine Programrnautomatik vorgesehen, um offen- 

10 sichtliche Fehlprogrammierungen von Seiten des Arztes, 

welche immer wieder g leich lau f ende Dosiskorrekt uren 
notwendig machen zu bereinigen. Eine solche Programrn- 
automatik ist auch dann von Vorteil, wenn sich die Le- 
bensumstande des Patienten verandern, ohne da0 er arzt- 

15 liche Hilfe in Anspruch nehmen kann. Auch kurzfristig 
muB der vernunftige Patient die Moglichkeit haben, in- 
nerhalb vom Arzt festgelegter Freiraume die Insulin- 
dosen zu verandern. 

Mittels der(vom Arzt v e r s c h 1 i e 6 b a r e n ) Taste( 586 ) kann 

20 der Patient impuls- oder taktweise zusatzlich Altinsu- 
lin zur Injektion hinzufugen, sofern er dieses in der 
nachsten Minute nach dem Befehl durchfuhrt. Die absolu- 
te Hone der gesamten Ersatzdosis kann vom Arzt inner- 
halb eine ohnehin eingeengten Spielraumes begrenzt wer- 

25 den. Fur die eine Patientenwahl begrenzenden Befehle 
ist ein besonderer Schaltrinq vorgesehen. Beispiels- 
weise bedeutet dessen Stellung 1 = Sperrung der Pro- 
gramrnautomatik ( siehe unten) fur Altinsulin, 2 = Sper- 
rung der Programrnautomatik fur Depotinsu lin , 3 = Sper- 

30 rung der gesamten Programrnautomatik, 4 = Begrenzung 
der Zusatzdosis auf 15 Takte, 5 = Begrenzung auf 10 
Takte,7 = Sperrung der Zusatzdosen , 8 = Begrenzung der 
Zusatzdosen auf 15 Takte und Sperrung der Programrn- 
automatik fur Altinsulin, 9 = Begrenzung der Zusatzdo- 

35 sen auf 10 Takte und Sperrung der Programrnautomatik 

fur Altinsulin , 11 = Sperrung der Zusatzdosen und der 
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Progr ammautomatik fur Altinsulin , 12 = Begrenzung der 
Zusatzdosis auf 15 Takte und Sperrung der Progr ammauto- 
matik fur Depotinsulin , 15=Sp er rung der Zusatzdosen und 
der Programmautomatik fur Depot insulin , 16 = Begrenzung 
der Zusatzdosen auf 15 und Sperrung der gesamten Pro- 
grammautomatik usw. Eine Entsch lusselungsscheibe ( 595 ) 
ist auf dem Geratedeckel angebracht, wobei dieser 
zweckmaGigerweise selbst als Schaltring drehbar ist. 
Unter "Programmautomatik" ist die Einrichtung zu ver- 
stehen, welche eine Korrektur von Fehlprogrammierungen 
fur. die Dosierungsausgleichungen vollzieht. Wird wegen 
uberhohter MeGwerte viermal hin ter einander im selben 
Zeitblock eine Korrektur dosi s abgerufen, so wird die 
Depotinsulindosierung fur den den MeBzei tpunkten vor- 
ausgehenden Zeitpunkt jevueils urn 1 Takt erhoht. Er- 
reicht die programmier te Ko rrek turdosis den einge- 
stellten Hochstwert ohne voile Kompensat ion ( wird also 
zu einer Zusa tzin jek t ion aus dem Block \l aufgefordert ) , 
so wird die Depotinsulindosierung des vorhergehenden 
Zeitblockes urn 2 Takte erhoht. Die Erhohung erfolgt in- 
nerhalb eines jeden Blockes nun bei jedem AnlaB nach 
Messung. Wird bei irgendeiner Benutzung des Cerates 
die Untergrenze zur Dosiskorrekt ur unterschri tten , so 
erfolgt eine Kurzung der Depotinsulindosis fur den 
Zeitblock, welcher dem MeBzeitpunkt vorausgeht, urn 1 
Takt. Wird der untere Grenzwert fur den Dosisstop er- 
reicht, so erfolgt eine Kurzung urn 2 Takte, insofern 
in den abgelaufenen zwei Stunden das Erganzungspr o~ 
gramm V nicht betatigt wurde. 

Zur Betatigung der Programmautomatik fur das Altinsu- 
lin ist die Mitwirkung des Patienten er f order lich . 
Mit Betatigung der Pr ogrammtaste ( 597 ) wird die Zeit- 
blockzuteilung auBer Kraft gesetzt und Block V ange- 
wahlt, sofern in den letzten 6 Stunden keine Depot- 
insulinin jektion erfolgte. Der Patient soil etwa 15 

bis 20 Minuten vor der T o~4- »+. • 

i astenbetatigung eine Mehlzeit 
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mit 3 Broteinheiten leicht resorbierbarer Kohlehy- 
draten zu sich nehmen und wird dazu aufgefordert in- 
nerhalb von 15 bis 20 Minuten nach der erfolgten 
Altinsulindosier ung , deren Hohe dem vorprogrammier- 
ten Korrekt urprogramm entspricht, die Kontrollmes- 
sung vorzunehmen. Ubersteigt der MeB~( Ist-)Wert den 
Ideal-( Soll-)Wert urn mehr als 40mg?o, so wird der Do- 
siskorrekturfaktur(K2 ) urn 1 erhoht. Unterschrei tet 
der Istwert den Sollwert urn mehr als 20mg?o, so wird 
der Dosiskorrekturf aktor (K2 ) urn 1 gesenkt. Uber die 
Anzeige wird in alien Korrekt ur fal len der Patient 
zu ge legen t licher Uli eder ho lung der Pr ogrammtestung 
aufgefordert. Der Stand der wirklichen Programmein- 
stellung (in etwaiger Abweichung von der durch die 
Schaltr ingstellung ablesbaren Ausgangsposi t ion ) 
kann durch leichte Dr ehbewegung an den betreffenden 
Schaltringen auf den zugeordneten Anzeigef eldern 
sichtbar gemacht werden. Der Arzt kann durch Nach- 
stellung der Schaltringe nach Ruckstellung uber die 
Nullstellung(unter gleichzeitiger Betatigung beider 
Kontaktstif te der Scha Iter leiste ( 371 ) die ueranderten 
Programmwerte auch durch die Schaltringstellung 
sichtbar machen. Hierzu ist der dem 5chaltring(372) 
jeweils aufgelagerte Randr i ng ( 3 16 ) gegen ersteren 
drehbar angeordnet, wobei das AusmaB der Beweglich- 
keit durch den Sperrstif t ( 275 ) , der vom Randring 
aus in einen Schlitz auf dem Tragerring reicht, auf 
eine Strecke unterhalb der Abstande der einzelnen 
Raststufen des Kugelrasters (373) begrenzt wird. 
Der Schleifkontakt (226) an einem We llengip f el des 
Innenprofils des Schaltringes trifft bei Drehung 
des Randringes auf die Kontakt e ( 598 , 599 ) einer Kon- 
taktleiste auf dem Gehausezy linder ( 315 ) und schlieBt 
den Kontakt zur S t euer einhei t . Die Ruckstellf eder [ 
(600) zwischen Randring und Schaltring unterbricht 
diesen wieder. 
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Es muG bei der Aktivierung der Programmautomatik fur 
Altinsulin unt erschieden werden, ob die Anpassung des 
Korrek tur f aktor s fur Programm V an die 5 tof f wechsel- 
verhaltnisse beabsichtigt wird( und diese Art 
5 der Korrektur war oben dargestellt ) , oder ob die vor- 
programmierten Al tinsulinmengen der einzelnen Blocke 
geandert werden soli. Die Korrektur der letzteren 
Zusatzdosierungen von Altinsulin zu den Depotinsu- 
liregaben (ausnahmsweise auch die alleinige Altinsulin- 

10 gabe) erfolgt automatisch, wenn der Patient den Injek- 
tor 15 bis 20 Minuten nach einer Injektion nochmals 
anwendet (insofern eine Korrektur nicht gesperrt ist). 
Beschreibung des Programmablauf s : (Fig. 59 - 64) 
In der Haupt programmC HP )schleif e wird abgefragt, ob 

15 die KanQle Hautkontakt(l) hat, so daG eine Messung(6) 

beginnen kann , ob die Weckzeit(2) eines aktiv/en Zeit- 
blocks erreicht ist, so daB der Benutzer (durch Week- 
signal) aufmerksam gemacht werden muG, ob der Benutzer 
eine l/erschiebung ( 8 ) der Zeitblocke wiinsch t ( 3 ) , ob ( 4 , 5 ) 

20 einer der Vorratsbehalter ersetzt wurde, so daG der 
Vorratszahler auf den Wert eines neuen Behalters 
gesetzt (9,10) werden muG . ( Fig . 59) 

Die Bedienung( 12) der internen Uhr und der Stellring- 
kontakte(13) ist so zei tkri tisch , daG sie bei Bedarf 

25 das Hauptprogramm unterbricht . ( Fig . 60 ) 

Die Fig.61-64 sind eine Verf einerung des Blocks(6). 
Nach der Messung(14) wird entschieden ( 1 5 , 16 ) , ob die 
Programmautomatik(17) fur Altinsulin wirksam werden 
soil. Falls das nicht der Fall ist, die Zeit in keinem 

30 Ze it f enster ( 20 ) der Programme I - IV liegt und der Be- 
nutzer innerhalb der nachsten 15 s (23) nicht die Taste 
(21) "Programm V" druckt oder zwar Programm V gewahlt 
wurde, aber die Sperrfrist seit der letzten Injektion 
noch nicht uberschr itt en ( 22 ) ist, wird der Vorgang 

35 durch Beluf ten ( 18 , 19 ) abgebrochen . ( Fig . 61 ) 

Ist die Wahl(24) zwischen zwei Programmer! mbglich, dann 
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wird die Stellung des Programmwahlschal ters abgefragt, 
wenn nicht am selben Tag schon eine Entscheidung ge- 
troffen* wurde. Liegt der MeGwert nicht im Toleranzfen- 
ster, so erfolgt eine Korrek tur ( 27 , 28 ) der Insulindo- 
sen. Bei MeBwertuberschreitung folgen die Funktions- 
blocke 27,31 bis 35. AuGerdem wird die Programmau toma- 
tik fur Depotinsulin entweder 29,30 oder 31 bis 35 
wirksam,wenn sie nicht vom Arzt ge s p e r r t ( 2 9 , 3 1 ) wurde. 
(Fig. 62). Die Injektion erfolgt nach 15 s(41), falls 
der Benutzer nicht den Taster M W arten" betatigt . Zweima- 
liges Drucken(37) dieser T as t ( 392 , Fig . 58 ) f uhr t zum Ab- 
bruch(42,43) ohne Injektion. Mit den Tasten !, + " und"-" 
kann die Al tinsulindosis verandert we r den ( 44 , 45 , 46 ) . 
Sind die nach der Injektion verbleibenden Vorrate(53) 
nicht fur die Injektion verbleibenden Vorrate(53) 
nicht fur eine Injektion mit vollen Dosen ausreichend 
(54), so wird der Benutzer aufgef order t , die Diffe- 
renzmenge in die Vor ratsbehalter pumpen ( 56 , 57 ) zu las 
sen. Wenn 15 s keine Tasten betatigt wurden und noch 
Hautkontakt (48) besteht und der I nsulinvorra t ausrei- 
chend(69) ist, wird injiziert, andernfalls erfolgt Ab 
bruch durch Be lu f tung ( 5 1 ) . Bei versehentlich noch be- 
stehendem Hautkontakt bleibt das Gerat in Wartestel- 
lung(52) (Fig. 65) . 

Figur 65 zeigt im Langsschnitt ein mit Federkraft 
betriebenes Beispiel, bei welchem eine Schlauch-Rol- 
len-Pumpe als Dosier vorricht ung verwendet wird. An 
dem GehausezylinderO ) ist uber die ihn verschlieGen- 
de Abschlul3platte(2) Liber die Bes f es t igungszunge ( 3 ) 
eine Be f es t igun gsp 1 a t t e ( 4 ) als Gegenlager fur ein aus 
wechselbares zylindrisches Unterdruckspeichertopfchen 
(5) angebracht. Letzteres weist einen membranosen 
Deckel(6) urn den Kanulenlf f nungskonus auf,welcher im 
Zentrum des Stifte(7) gelegen ist und sich in den Ka- 
nulenschaft fartsetzt mit dessen freiem Ende(8), wel- 
ches von dem Ri ngko lb en ( 9 ) umgeben ist, Die Grenzmem- 
bran(10) teilt das Tbpfchen. 
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in den Unterdruckspeicherraum( 11 ) und die Saugglocke 
(12) und weist die So 1 lbruchr i 1 len ( 13 ) auf. An der Be- 
f estigungsplatte(4) ist uber vier Schraubsti f t e ( 14) 
der Abstutzring(15) befestigt. Parallel zu diesem und 

5 zur Befestigungsplatte ist auf der Gegenseite des Ge- 
hausezylinders uber den Sockel(16) die Grundplatte( 17) 
mittels der St eckverriegelung ( 18 ) befestigt, welche 
Platte den Behalterzy Under ( 19 ) tragt mit einem seit- 
lichen Schlitz fur die Einfuhrung des Ar znei vorrats- 
10 beutels(20). Uber den Winke 1 armC 21 ) greift von der 
Grundplatte her eine Nocke in die LMngsnut(22) der 
Schiebehtilse( 23 ) , urn deren Drehung zu verhindern. In 
deren Spiralnut ( 24) bewirkt ein Mi t nehmer zap f en der 
Dosierscheibe(25) deren Drehbewegung . Auf deni Umfang 

15 der Dosierscheibe finden sich gleichmaBig verteilt 

Klemmstif te(26) , zwischen den en Federstahlzungen ( 27 ) 
am Ausloserstift (28) arretiert werden. Der Antrieb der 
Dosierscheibe(25) durch Verschiebung der SchiebehQlse 
ubertragt sich tiber das Rohrsegment (29) auf die Schei- 

20 be mit der Rastkli nke ( 30 ) und auf die Spiralf eder ( 31) . 
Die Rastklinke(30) wirkt auf das Sperrzahnrad( 32) auf 
der Rohrmanschette(33) . Das auf letzterem befestigte 
Ritzel(34) betatigt das Zahlwerk, wobei es in den 
Zahnkranz des Zahlrades (35) eingreift, welches hinter 

25 der Bildebene liegt und mittels der Druckf eder ( 36 ) ge- 
gen eine St utzlamel le ( 77 ) am Gehausezy linder gehalten 
wird. Gefederte Stifte auf dem Zahlrad(38) dessen 
Druckfeder (39) der St utzwand ( 37 ) angelehnt ist, bewir- 
ken uber Reibungskontakt mit dem Ritzel die Drehung 

3D des Zahlrades(38) , wobei ein Anker auf der Stutzlamel- 
le(77) uber die Betatigung durch einen Schaltstift auf 
dem Zahlrad(35) nur jewieils die Drehung urn einen von 
100 Zahnen beim Zahlrad(38) zulaGt, nachdem jeweils 
das Zahlrad(35) eine ganze Umdrehung gemacht hat. Nach 

35 annaherndem Verbrauch des A r zn e i vo r r ates rastet einer 
der gefederten Stifte, welcher einen anderen Mittel- 
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punktsabstand aufweist, in eine Bohrung des Ritzels ein 
und sperrt die Drehung auch der Dosierscheibe . ( Fig . 70) . 
Ober die Rohrmanschette ( 33 ) wird die Kraft der Spiral- 
feder(31) auf die T r ag e r s c h e i b e n ( 40 ) fur die Achsen der 
beiden Rollen(41) ubertragen. Letztere werden durch je 
zwei in R ohrbuchsen ( 42 ) gelagerten Kugeln gegen die 
Schlauche(44) gepreGt, wobei der ausgekehlte Ring(43) 
als Gegenlager dient. Letzterer weist unten zum Durch- 
tritt der beiden Schlauchschenkel eine Lucke auf. In 
diesem Abschnitt sind die Schlauche , bis hin zum 
T-Sttick(46) mit dem K anu lenansa t zst u t zen ( 47 ) von einem 
dehnungsf esten Mantel(45) uberzogen. Zugf edern (48 ) 
strecken die Schlauchenden dort , wo sie aus der Pumpe 
austreten. Das Pumpenaggregat ist langs der Schiebehul- 
se auf der Rohrmanschette ( 3 3 ) gegen die Dr uckf edern(49 ) 
verschieblich . (Die hierzu zweckd i en 1 i chen von den Tra- 
gerscheiben(40) ausgehen den Stifte in zugehorigen quer- 
schlitzen in der Rohrmanschette sind nicht darges t e 1 1 t ) . 
Die Schiebebewegung wird durch vier R u t t e 1 s t i f t e ( 50 ) be- 
wirkt , vyelche auf ein ringformiges Prismenprof il auf der 
AuSenseite der Tragerscheibe ( 40 ) angeordnet ist(Fig.72). 
Die Ruttelstifte sind in die Scheibe(51) eingelassen, 
welche unabhangig von der Rohrmanschette drehbar ist und 
mit einer Nocke in die Spiralnut der Achswelle(52) ein- 
greift. Am freien Ende der Achswelle befindet sich die 
FuSplatte(53) , am anderen Ende ein Nockenstift (53) ,wel- 
cher in die Langsnut der Schiebehulse eingreift und die 
Achsendrehung verhindert. Dem Antrieb der Scheibe(51) 
dient die 5piralfeder(55) . 

Figur 66 zeigt im Querschnitt langs der Linie A - B der 
Figur 65 den Mechanismus der Dosiereinstellung - Drei Fe- 
derstahlzungen( 27 ) , welche von auf dem Rohrsegment ( 29 ) 
drehbaren Scheiben ausgehen, liegen zwischen Klemmstif- 
ten(26).Eine der Fe de rs tah 1 zungen liegt dabei dem Auslo- 
serstift(28) fur die Dosierung an,nachdem er die Keilpro- 
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f illeiste ( 56 ) des Auslosemech ani smus fur die Wiederbe- 
luf tung ( Fig . 68 ) passiert hat. Zwei der dargestellten 
Federstahlzungen liegen in einer Art Blindzone des 
Drehsektors der Dosierscheibe ( 25 ) , wie er sich aus der 
No twendigkeit der Abstutzung der Spiralfeder am Gehau- 
sezy linder ( 1 ) und aus der Herstellungsmoglichkeit der 
Nuten in der Schiebehu Ise ( 2 3 ) ergibt. 

Figur 67 zeigt im Querschnitt langs der Linie C - D 
das Dosiszahlwerk , welches den Ar znei verbrauch anzeigt, 
und die Sperrvorrichtung zur Uerhinderung eines Injek- 
t orgebrauches nach Arzneivorr atserschopf ung . Auf der 
Rohrmanschette(33) ist das Ritzel(34) zum Antrieb des 
Zahlrades(35) befestigt, Ein Nockenstif t ( 180 ) auf die- 
sent betatigt nach jeweils einer Umdrehung den gefeder- 
ten Sperranker(57) y welcher das Weiterdrehen des gros- 
sen Zahlrades(38) urn eine Zahnbreite unter Reibungs- 
einfluG der mittels Blattfedern zu rucks toSbaren Stifte 
steuert. Einer dieser Stifte hat einen anderen Abstand 
zum Zahnradmittelpunkt und wird durch die Dr uck f eder ( 39 ) 
(39) in eine Bohrung des Ritzels(34) gestoSen, sobald 
das Zahlrad(38) eine ganze Umdrehung vollendet hat, 
was der Vorratserschopf ung entspricht. 
Figur 68 zeigt in einetn tangentialen Anschnitt langs 
der Linie E - F der Fig. 65 den Auslosemechanismus fur 
die yiederbeluftung und fur die Dosisabgabe nach dem 
RUttelvorgang . Die Federstahlzunge ( 27 ) hat das Keil- 
stUck der Keilprof illeiste ( 56 ) zum dargestellten Zeit- 
punkt uberwunden. Letztere wurde durch die Druckfeder 
(64) zuruckgef uhrt . Dabei verhindert die Schlitzfuh- 
rung(65) mit den Nutstiften ein seitliches Abgleiten 
unter Wirkung der Blatt f eder ( 63 ) , welche die Sperr- 
zahnstange ( 62 ) in die Sperrzahne des kleinen Zahnra- 
des- dessen Drehung bewirkend- eingreifen la'St. Das 
Mitdrehen des mit dem kleinen Zahnrad verbundenen 
groQen Zahnr ades ( 58 ) bewirkt,daQ dessen Sagezahne den 
Schiebestift.(.59) dann in eine Nut der Auslosest ange 
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eingreifen lassen, wenn letztere(wie gezeigt) angeho- 
ben ist. 

Rechts von der Fig. 68 ist zum MaGstab 2 : 1 vergros— 
sert ein Teil der Scheibe(51), welche die Ruttelstif- 
5 te tragt im Detail herausgezeichnet , urn einen der 

vier Durchbruche(67) darzustellen , in welche die Rund- 
kuppe des Auslosestif tes ( 28 ) unter dern EinfluS der 
Schragstellung der Federstahlzunge ausweichen konnte, 
uiti nach der Steilflanke uber eine Schragung wieder auf 
10 die Scheibenoberf lache zuruckgef uhrt zu werden. Auf 
diese Weise wurde die Bewegung der Dosierscheibe bis 
zum Anschlag der nachsten Federstahlzunge freigege- 
ben . 

Figur 69 zeigt in verein f achtem Querschnitt langs der 

15 Schnittlinie G - H der Fig. 70 die drei An dr uckpu f f er 

(81), welche sowohl durch einen Federstah lbugel ( 82 ) 
zur Wand des Unterdruckspeichertopf chens hin gefuhrt 
als auch durch die Dr uck f eder ( 8 3 ) gegen dessen uber- 
stehenden Rand gepreBt wird. Zur Wi eder ent f ernung des 

20 derart befestigten Tdpfchens dient ein Schwenkhebel 
(84), welcher einen Keil zwischen Bef estigungsplatte 
(4) und Deckelmembran ( 6 ) einzwangt. Letztere wird 
auf dem teilvueisen Langsschnitt deutlicher, welcher 
unter dem Querschnitt gezeigt wird. 

25 Figur 70 zeigt im Querschnitt langs der Linie J - K , 
in welchen die Mitte des Unterdruckspeichertopf chens 
zu 3 hin einbezogen ist, den Mechanismus fur die Aus- 
losung der Ruttelvorrichtung und den Auslosemechanis- 
mus fur die Wiederbeluf tung des Unterdruckspeicher- 

30 topfchens. Der Abstutzring ( 15 ) ist hier als Variante 
zu einem nach oben fuhrenden Fuhr ungszy linder zur Er- 
leichterung der Einfuhrung der Unter druckspe icher- 
topfchen ausgebildet und weist einen seitlichen 
Schlitz(68) auf. Durch diesen reicht der abgeplattet 

35 geformte Ladestock ( 69 ) herab. In der Abbildung wird 

dessen Breitseite gezeigt, wobei die Unterkante der 
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Wandung des Unterdruckspeichertopfchens(5) aufliegt, 
wahrend der- T as t er winke 1 ( 85 ) nach hinten sich er- 
streckt (weshalb er gernaS seiner spateren Stellung 
gestrichelt dargestellt ist). Uber den DurchlaB(70) 
setzt sich der Ladestock in die T r omrne 1 ( 7 1 ) fort. Die- 
se weist die eingesenkte Ku lissenf uhr ung ( 72 ) auf, in 
welche der Fixierbolzen ( 73 ) von der Absch luGp lat t e 
(2) hineinragt. Das Lager fur die Trommel ist der 
Klarheit der Zeichnung wegen weggelassen ebenso wie 
die Lagerung des Rasterkei les ( 75 ) fur die Blockie- 
rung der Rutte lsti f t e ( 50 ) . Auf dem Rasterkeil ist ei- 
ne urn ein Scharnier federnde Kappe(76) aufgesetzt, 
welche die Rutteistifte bei Recht sdrehung der Scheibe 
zubi Spannen der Sp ir a 1 f eder ( 5 5 ) passieren la6t, nicht 
aber bei Linksdrehung. Der Rasterkeil weist einen 
5chragschlitz( 77 ) zur Aufnahrne eines Dr ahtbugels ( 78 ) 
auf, dessen V i erkan tachse innerhalb der Ge lenkbohrung ' 

(79) eines Schlitzes im federnd gelagerten Haltebolzen 

(80) drehbar ist. Die Auslosekerbe ( 86 ) im Schaft ofaer- 
fralb der Trommel ist entsprechend der Stellung des Fi- 
xierbolzens in der Ku lissen f uhrung vom Quer st i f t ( 8 7 ) 
des Rasterkeiles weggedreht, was bei Anhebung der 
Trommel sich mit deren Drehung langs der Kulisse noch 
verstarkt. Wird das Un terdrucktop f chen ganz nach oben 
geschoben, so schwenkt der Tasterwinkel urn 90 Grad 
und kommt auf den Rand des Stiftes(7) urn den Kanulen- 
schaft zu liegen. Die Absenkung der Trommel wird so 
verhindert. Der Ladestock dreht ebenfalls und findet 
nirn auf seine Schmalseite gedreht seitlich der Wan- 
dung des Topfchens Platz, urn sich an diesem vorbei 
abzusenken. Der Ausldsemechanismus fur die Wiederbe- 
luftung besteht aus der Aus losest ange ( 60 ) mit seiner 
Druckfeder und dem die Drehung verhinderden Brucken- 
steg(88) zwischen dem in einer Buchse gefiihrten Dorn 
(89) und der Befestigung unterhalb der Trommel(71). 

Im Gegensatz zur Darstellung in Fig. 68 befindet sich 
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der Schiebestift (59) noch nicht in Raststellung inner- 
halb der Aus Ibsestange ( 60 ) „ 

Figur 71 zeigt im Querschnitt langs der Linie L - M 
der Fig. 65 die Lage des Schlauches (44) zwischen Rol- 
len(41) und gekehltem Ring(43). Ein Schnitt durch die 
Dosierscheibe( 25) in Pf eilrichtung zeigt darunter de- 
ren Prof ilaushohlung fur die Aufnahme der beiden 
Schlauche . 

Figur 72 zeigt in einer Aufrollung den Ruttelmechanis- 
mus der Fig. 65, wobei vier Ruttelstif te( 50 ) auf der 
Scheibe(51) mit deren Drehung gegenuber der Keilprofil- 
leiste(56) der Dosierpumpe deren ruckartige Verschie- 
bung gegen die Druckf edern ( 49 ) bewirken. 

Zur Inbetr iebnahme der Vorrichtung nach den Figuren 65 
bis 72 wird die St eckverriege lung ( 18 ) gezogen. Dar- 
nach laBt sich die Achswelle aus der Schiebehulse her- 
ausziehen. Dabei wird der Injektor in Halften zerlegt, 
deren rechte Ab s ch luBp 1 a t t e ( 2 ) , Be f es t igungsp lat te ( 4 ) 
und Schraubstif ten( 14) samt Abstut zring ( 15 ) aufweist, 
und das P umpenaggregat einschlieGlich des gekehlten 
Ringes(43) kann von der R ohrmansche tt e ( 3 3 ) abgezogen 
werdenx Nach Ausbiegung des Ringes(43) lassen sich 
die Schlauche in die Pr of i laushbh lungen der Dosier- 
scheibe einschieben und die austretenden Schlauchen- 
den am Beginn des Mante lsch lauches ( 45 ) in die Zugfe- 
dern(49) einhangen. Der Arzneivorra tsbeu te 1 ( 20 ) wird 
uber den Schlitz im Behal terzy linde r ( 19 ) in diesen 
eingefuhrt. Letzterer gehbrt mit seiner Befestigung 
zur linken I n jek t o rha 1 f t e , welche durch Zusammenst ek- 
ken der Telle wieder genahert sein muB. (Der nicht 
dargestellte Ar re t ierst i f t muG dabei in seinen Langs- 
schlitz in der Rohrmansche tt e ( 33 ) eingeschoben wer- 
den). Der Kanu lenansatzs tutzen ( 47 ) wird durch die Boh- 
rung der Be f estigungsplatte gesteckt, zuletzt die 
Steckverriegelung(lB) geschlossen. Die Dosierung 
wird dann durch leichtes Anheben von Federst ah 1 zu- 
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ngen(27) und D re hung in die durch Nummernmarkierung 
bezeichneten Zwischenr aume zwischen je zwei Klemmstif- 
te(26) vorgewahlt. Durch Dr uckausubung gegen die FuS- 
platte(53) am Ende der Achswe 1 le ( 5 2 ) ( b e isp i e 1 sweise 
5 gegen eine Tischplatte) bewegt sich die Scheibe mit 
den Ruttelstiften(50) uber die Ke i Ipro f i lleiste ( 56 ) , 
wobei die Kappe(76) federnd ausweichend die Ruttelstif- 
te passieren laBt bis zur Hdchs tspannung der Spiralfe- 
der(55). Die Bewegungsumkeh r wird durch den Raster- 

1G keil(75) gesperrt. Durch Dr uckausubung gegen die 

Schiebehulse ( 23 ) wird die Sp ir a 1 f eder ( 3 1 ) gespannt, 
ohne daB sich diese Bewegung dank der Rast klinke ( 30 ) 
a'uf die Pumpe ubertragt. Die Federstahlzungen schlei- 
fen dabei elastisch ausweichend dank der Schragstel- 

15 Iwng ihrer Enden iiber das Ende des Auslosersti f t es ( 28 ) 
und der Kei Ipro f i 1 leiste ( 56 ) 9 wobei die Federstahlzu- 
nge fur die erste Dosierung dann die Keilprof illeiste 
zuruckdrangend vor dem Aus losers t i ft steht durch letz- 
teren arretiert. Einwarts gegen die Druck f eder ( 64 ) 

20 kann die Keilprof illeiste nur bewegt werden, nachdem 

die Auslosestange ( 60 ) angehoben ist und deren Einker- 
bung uber die Bewegung des Schiebes ti f tes die Bewegung 
des groBen Zahnrades ( 58 ) freigibt. Dies geschieht 
nach dem Einschieben eines Druckspeichertopf chens 

25 durch Anhebung des Ladestockes bis zu dessen Drehung 
urn 90 Winkelgrade uber die Kulissenfuhrung (72) an der 
Trommel. Die Einkerbung (86 ) umgeht dabei" uberholend 
den QuerstiFt (87 ) , urn zuletzt uber diesem auf dem Scha 
Schaft oberhalb der Trommel zu stehen. Wird zur Anwen- 

30 dung der Abstut zr ing ( 15 ) auf die Haut aufgesetzt, so 
wird bei starker Druckausubung auf den uberragenden 
Ringkolben(9) derselbe gehoben bis die ringformigen 
Sollbruchlinien ( 13 ) der Grenzmembran (10) brechen, 
wahrend der Saugglockenr and bereits die Haut urn die 

35 Saugglocke abschlieGt. Der void Speicherraum her wirk- 

same Unterdruck hebt die Haut in die Saugglocke, zu- 
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gleich aber nahert sich der Stift urn den Kanulen- 
schaft (seiner Stutze beraubt) der Hau t ( Fig . 88 ) . Da- 
mit wird aber auch der T as t e rwi nke 1 ( 74 ) gesenkt irnd 
die Ausloserkerbe(86) , in welche der Quer st i f t ( 87 ) 
5 ausweichen kann ( Fig . 70 ) . Dies geschieht unter der 

Schubwirkung des der Kappe(76) anliegenden Ruttelstif- 
tes. Der unter Spannung des Ha ltebolzens ( 80 ) stehende 
DrahtbugeK 78 ) dringt daraufhin in den Schragschlitz 
(77) ein und bewirkt die Ruckkehr des Rasterkeiles(75) 

10 in die Sperr s tel lung war der Passage des nachsten Rut- 

telstiftes. Nach Durchmischung des Schlauchinhaltes 
im Pumpenber eich durch die Ruttelbewegungen tritt der 
Auslosestift (28) uber die Steilflanke des Durchbruches 
(67) in der Scheibe(51), wodurch die Sperrung der Fe- 

15 derstahlzungen(27) kurzfristig aufgehoben und die Ein- 
spritzung eingeleitet wird. Nach Uberschreiten der 
Steilflanke an der Keilprof illeiste(56) durch die 
nachste Federstahlzunge wird eine Sektordrehung des 
groQen Zahnrades unter Wirkung der D r uck f eder ( 64 ) 

20 frei gegeben und infolge des Zuruckweichens des Schie- 
bestiftes(59) senkt sich die Au s 1 bs es t ange unter Fe- 
derwirkung, und der Dorn(89) durchbricht die Deckel- 
membran des Unter druckspeicher t bp f chens zur Wiederbe- 
luftung desselben. Zur Funktion des oben beschriebe- 

25 nen Drahtbugels(78) ist nachzutragen, daG er wahrend 
der Anhebung des Haltebolzens (80) in der Endphase 
der Anhebung des L ades tockes ( 69 ) uber KraftschluQ an 
den Auf lageplatten fur die Druckfedern aus dem sei- 
ne Bewegung sperrenden Kantschlitz mit seinem dem 

30 Drahtbugel parallelen Endarm in die Ge lenkbohrung ( 79 ) 
herabgezogen wird und seitlich aus dem Schragschlitz 
(77) herausgezogen wird. Durch die nicht besonders 
dargestellte sich verengende Schlitzf uhrung im Halte- 
bolzen wird die Ruckfuhrung des Haltebugels in die 

35 Senkrechte bei D r uckbe 1 a s t un g gesicher t ( Fig . 70 ) . Nach 

dem Wechsel des Arzneivorratsbeutels ist 

die Zahlvor- 
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richtung in die Nullstellung zuruckzu verse tzen . Hier- 
zu kdnnen die Zahlrader ( 35 , 38 ) jeweils entgegenge- 
setzt gegen die ihnen zugeordneten Druckfedern vom 
Zahneingriff befreit und beliebig gedreht werden. 
Figur 73 zeigt stark schema t i s i e r t im MaQstab 2 : 1 
paarweise gegeneinande r wirkende Rollen(41), wobei die 
auSeren Gegenrol len ( 90 ) in diesem Beispiel lediglich 
freidrehend passiv bewegt werden, was durch ihre gummi- 
elastische Oberflache erleichtert wird. Je zwei Rollen 
sind an einem gemeinsamen Schwenkarm ( 91 ) durch Ach- 
sen befestigt, wobei der Antrieb uber ein auf einem 
groBeren Zahnrad(92) laufendes Ritzel erfolgt. 
Figur 74 zeigt in naturlicher GroBe eine schematische 
Aufrollung bei Aufblick auf eine Dosierpumpe( etwa in 
Pfeilrichtung auf Fig. 73)- Es wird die Moglichkeit 
der Schlauchf tihrung bei einem Schlauchpaar unter Uer- 
wendung von Rollenpaaren wie in Fig. 73 demonstriert 
und zwar durch seitiichen Abgang der beiden Schlauch- 
schenkel, welche auf der Tragerscheibe(40 ) dadurch 
fest aufliegen, daB sich zwischen ihnen eine Art Zahn- 
rad befindet, zwischen dessen Zahnkerbungen sich 
strickleiterartige Bruckenfaden(94) zwischen den bei- 
den Schlauchen(44) ausspannen. 

Figur 75 stellt eine Variante des Beispieles der Fig. 
65 bis 74 dar, wobei die Abweichung sich auf die Art 
des St artmechanismus fur die Dosierung be'zieht. Die 
schematische Zeichnung gibt den oberen Teil eines Un- 
terdruckspeichertopfchens wieder mit einem elastisch 
verschlossenen Fenster(85) in der starren Deckelmem- 
bran. GemaB der Drehstellung des Fixierbolzens in der 
Kulissenfuhrung der Trommel(71) zeigt der Ladestock 
(69) mit seiner Breitseite zur Wandung des Topfchens 
und hat sich an diesem vorbei gesenkt. Der infolge der 
Achse(95) gegenuber der Trommel st i 1 lstehende Falten- 
balg(96) ist am Galgen(97) befestigt gemeinsam und 
parallel zu dem pneumat ischen Zy linder ( 98 ) , dessen 
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Kolben zugleich den StoGel des Schiebevent iles ( 99 ) 
darstellt. Das zur AuGenluft offene Schiebeventil ist 
uber die Leitung(lOO) und ein offenes Ruckschlagvent il 
mit dem Faltenbalg verbunden. Liber ein geschlossenes 
RLickschlagventil fuhrt die Leitung(lOl) vom Faltenbalg 
in den pneumatischen Zylinder, welcher uber die Leit- 
tung(102) mit der hier gerade verschlossenen Offnung 
des Schiebeventiles verbunden ist. Die jetzige Posi- 
tion des Schieberventiles folgt aus der Anhebung des 
VentilstbGes mit der elastischen Membran des Fensters 
(85). Er wurde angehoben, da durch Dr uc kausg 1 e i ch wah- 
rend der Hautanhebung in der Saugglocke der die Mem- 
bran anziehende (Jnterdruck sich abschwachte. Wird beim 
Einschub eines neuen Topfchens der Ladestift gehoben, 
so wird der Faltenbalg zusammengedr uck t , indem die 
Luft durch die Leitung(lOl) entweicht und den pneuma- 
tischen Kolben betatigt. Dabei wird dessen StoGel in 
das Fenster(85) gesenkt und uber die Leitung(102) der 
Uberdruck in der pneumatischen Pumpe abgelassen. Der 
Faltenbalg kann solange sich nicht entfalten und die 
Trommel unter Drehung und Betatigung des Auslosers fur 
die Dosierung ( 75 ) senken, bis durch leichte Hebung des 
VentilstoGels durch die Fenst ermembran die Leitung 
(100) wieder beluftet wird. 

Figur 76 zeigt stark schemat isiert in den Funktions- 
stadien A - D eine Variation des Mechanismus zur Wie- 
derbeluftung der Saugg locke , wie er fur Vorrichtungen 
zweckmaGig ist, die wie diejenige in Fig. 75 nicht 
durch die Zerstorung der Decke lmembran eines Topf- 
chens wieder beluftet werden konnen. Hier ist das 
Schiebeventil(99) als ganzes au f einer 5chiene(103) 
gegen die Druckf eder ( 104 ) verschieblich . Der V/entil- 
st6Sel(106) mit Keilprofil zur beispie Isweisen Beta- 
tigung durch eine Federstahlzunge ( 27 , Fig . 65 ) weist ei- 
ne gesonderte Druck f eder ( 105 ) auf. Der Beluftungs- 
schlauch(107) fuhrt von dem Schiebeventil in den 
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Saugglockenraum , was am einfachsten zu bewerkstel len 
ist, wenn die Sauggloeke ein Teil des Injektors ist 
(Fig.77).Ein wippenar ti ger Sperrschieber ( 108 ) wird langs 
einer Kulisse am VentilstbBel betatigt. Im Stadium A 
5 steht der VentilstoBel links und das Schiebevent i 1 ist 

geschlossen und linksstandig fur den Zustand wahrend der 
Injektion. Im Stadium B ist das Schieberventil rechtsver- 
schoben und noch geschlossen. Im Stadium C wird das 
Schieberventil in der Rechtsstellung durch den Sperr- 

10 schieber noch festgehalten , wahrend der VentilstoBel un- 
t_er_Wirkung seiner Feder nach links verschoben und da«- 
durch geoffnet wird» Wahrend dieser Schiebebewegung des 
Vent ilstdSels wird die Ruckbewegung des Schieber vent i- 
les als Ganzes durch seine Feder(104) durch Betatigung 

15 des Sperrschiebers aus gelost. Im Stadium D ist dadurch 

der Zustand des Stadiums A wiederhergest el 1 t . 
Fxgur 77 zeigt im Langschnitt einen Injektor, dessen Do- 
sierpumpe aus einer topfartig ausgeformten elastischen 
Hanschette (109) besteht, welche unverschieblich auf'ei- 

20 nen StoBel(llO) montiert ist y welcher an seiner Oberfla- 
che eine bohrerartig gewundene Ri llenvertief ung aufweist 
zum DurchlaS der Arznei. Gelagert ist der StdBel mit sei- 
nem unteren Ende innerhalb des Kanu lenansat zs t u t zens ( 47 ) 
mit seinem oberen Ende im HalsabschluB des Pumpengehau- 

25 ses(lll). 0ber> endet der StdBel in einem fur den Arznei- 
durqhtritt durchbohrten Teller(112), welcher den Schlauch 
(44) an dieser Stelle ausweitet, der die Strecke zwi- 
schen dem als Faltenbalg gestalteten Arznei vorratsvor^ " 
beutel(ZO) und dem HalsabschluB des Pumpengehauses uber- 

30 bruckt. Die Manschette ( 109 ) ist mit ihrer Hohlung gegen 

die mit dem Pumpengehause befestigten Ringplat te ( 1 13 ) ge- 
richtet. Letztere setzt sich in einen nach unten konisch 
verjungten elastischen und zentral durchbohrten Stopfen 
(114) fort. Unterhalb des Stopfens tragt der StdBel die 

35 ringformige Ve nt i lplatte ( 115 ) . Das Pumpengehause ist in 
die zentrale Achsenbuchse (116) e ingeschoben , urn welche 
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drehbar die Teile fur die Betatigung der Pumpe angeord- 
net sind, und die sich nach auflen hin in den Gehausezy- 
linder(l) fortsetzt. Auf dessen Boden ist auf einem 
Kugellager das Rad(117) gelagert, mit seiner nach oben 
5 gerichteten ringformigen Keilprof illeiste ( 56 ) ,welche 
nach Funktionsweise und Gestaltung der Ru tt e 1 vorrich- 
tung in den Figuren 65 und 72 ahnelt. Anstelle des 
Stiftes mit einer die Gleit f ahigke i t erhohenden Kugel 
am Ende werden hier drei uber den Kreisumfang gleich- 

10 maSig verteilte Rollen (von denen nur eine zur Darstel- 
lung kommt) uber Achsstifte unterhalb des auBeren un- 
teren Randes des napfkuchenartigen doppelwandigen Z y - 
linders(119) befestigt, dessen Innenwand auf der Ach- 
senbuchse verschieblich , aber nicht drehbar ist. Zwi- 

15 schen den Rand ring dieses Doppelzylinders und der an 

der Achsenbuchse befestigten RingplatteC 120 ) ist die 
Druckfeder ( 121 ) gelagert. Vom oberen Rand des Doppelzy- 
linders erstrecken sich durch Schlitze in der Achsen- 
buchse drei auf den Umfang verteilte Winkelstucke bis 

20 seitlich oberhalb des Te 1 ler s ( 11 2 ) , urn dort mit Kopf- 

nuten in langliche Verriegelungsschli tze der Randseg- 
mente der Sperrhu Ise ( 1 23 ) einzuqreifen. Letztere uber- 
tragt die St oBbewegungen der Rollen(llB) won oben auf 
den Teller. Auch die R i ngp 1 a t t e ( 1 24 ) ist fest mit der 

25 Achsenbuchse verbunden. Auf einem Kugellager schlieSt 
sich dieser drehbar das Rad(125) mit einer Keilprofil- 
leiste an, welche nach unten gerichtet ist. Gegen die- 
ses richten sich drei Rollen auf dem gegen die an- 
schlieBende I nnenwandung des Gehausezylinders in der 

30 Senkrechte verschieblichen AuBenzy linder ( 1 26 ) . Gegen 
dessen Ringplatte wirkt die D r uck f e de r ( 1 2 7 ) , welche 
sich gegen den Boden des Geha'usezy 1 inde rs ( 1 ) abstutzt. 
Das Rad(125) setzt sich aus Teilen wersch i edenen Rand- 
durchmessers zusammen. Der obere Teil tragt auBen ei~ 

35 nen Kranz von Sperrzahnen, in welchen die Rastklinke 
(128) eingreift. Letztere ist an der schma 1 r ing igen 
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5cheibe(30) befestigt, welche urn die AuGenflache der 
Ringplatte( 124) drehbar ist. Uber den Br uckenwinke 1 
(129) wird diese Drehung der Spira 1 f eder ( 3 1) mitge- 
teilt , welche so gespannt werden kann , ohne daS das 
Rad( 125 )mitgedreht wird. Nach der Bewegungsumkehr 
teilt sich die Sp ira 1 f ederbewegung uber die Rastklin- 
ke dem Rad(125) und von diesem uber den zwischen Rad 
(125) und Rad(117) befestigten Zy lindersegment ( 130 ) 
den beiden Keilprof illeisten mit. Die Pende Ibewegung 
des Au6enzylinders( 126 ) ubertragt sich uber drei in 
Bohrungen der Achsenbuchse gelagerte U-Bugel ( 131 ) von 
unten auf den Teller(112). Der Beha 1 t erzy 1 i nder ( 19 ) 
ist mit einem I nnengewinde auf die Bef estigungsplatte 
(4) auf geschraubt und tragt eine Fuhrungsbuchse ( 132) 
fur die V/iereckstange(133) . Das an dieser befestigte 
untere Ritzel(l34) greift in den entsprechend gestal- 
teten Zahnkranz des unteren Teiles des Rades(125) 
ein, wahrend das obere Ritzel (135) auf der Viereck- 
stange verschieblich ist und zwischen den uberstehen- 
den Scheiben(136,137) des Deckels(138) in dessen Zahn 
kranz eingreift. Der Deckel weist ein AuBengewinde 
auf und ist hiermit im Innengewinde des Beha 1 terzy lin 
ders(19) verschraubt. Die Bohrung(140) dient der Be- 
luftung des Behalter innenraumes uber dem Faltenbalg. 
Fur den Durchgriff des oberen Ritzels durch den Behal 
terzylinder ist in diesem ein 5chlitz(141) vorgesehen 
In Schlitzen des Behalterzy linders langs einer Skala 
verschiebliche Schraubbo 1 zen ( 142 ) erlauben es die Arz 
neirestmenge , welche einer ent sprechenden Dosishohe 
entspricht, vor Beginn der Benutzung eines neuen Fal- 
tenbalges festzulegen, indem eine weitere Senkung des 
Deckels(138) durch deren Anschlag auf den Schraubbol- 
zen verhindert wird. 

In der Fig. 77 entspricht unten die linke Bildhalfte 
dem Zustand vor, die rechte dem Zustand wahrend der 
Benutzung des Injektors zur Injektion. Der Abstutz- 
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ring(15) setzt sich in einen Zylinder fort, welcher 

einen 5 chi eber ing ( 1 43 ) zum Au f nahemezy li nder ( 144 ) fur 

das L)nterdruckspeichertopfchen( 5 ) aufweist. Der am 

Aufnahmezy Under befestigte Ring(145) dient der Befe- 

5 stigung der gummielas tischen Mansch e t te ( 147 ) , welche 

den Saugg lockenrand tragt. AuSerdem enthalt er die 

Fuhrungsschlitze fur die Auslosests ti f t e ( 148 ) und 

dient zur Befestigung des Auslosemechanismus fur die 

Sogeinwirkung auf die Haut. Hierzu sind drei Sperrla- 

10 mellen(149) in die Einkerbung( 150 ) des Ringkolbens 

eingeschoben ( linke Seite der Fig. 77). Durch Drehung 

der Ringscheibe(151) durch die Anhebung der kantigen 

und ba jonettf ormigen Auslusestif te bei Anhebung des 
Randes der Manschet te ( 147 ) werden die Sperr lamellen 

15 ahnlich wie die Lamellen des Zentral verschlusses ei- 

ner Kamera aus der Einkerbung des Ringkolbens herausbe- 
wegt, was durch eine Abschragung der Einkerbung begun- 
stigt wird, und der Ringkolben bewegt sich unter dem 
EinfluQ des Unterdruckes zwischen Haut und Unterdruck- 

20 speicherraum nach oben bis zum Dr uckausg 1 e i ch . Die 

Grenzmembran(lO) wird dabei gereckt. Der Sauggloc ken- 
rand, welcher durch den Druck von seiten der Federung 
der AuslSsestif te her zunachst gegen die Haut gepreGt 
wird, wird mit dem Abstiitzring noch eine weitere 

25 Strecke angehoben. Dabei betatigt der obere Rand des 

Zy linders(151) die Wippe(152) gegen deren Druckfeder, 
wobei der 5tift(153) aus einer unteren Ke i lpr o f i 1 le i - 
ste des unteren Rades(117) herausgezogen und damit 
die Drehung desselben und die Dosierung ausgelbst 

30 wird. 

Figur 78 zeigt den Ha 1 tmechanismus fur den Abstutz- 
ring(15) des Un terdruckspeicher top f chens im Quer- 
schnitt. Die Wirkungsweise der Auslosesti f te ( 148 ) 
wird im Langsschnitt in Figur 79 verdeutlicht . Der 
35 S t euerungsring ( 154 ) , welcher mittels dreier Kopf- 

schrauben( 155 ) am Ring(146) in Schlitzen drehbar be- 



0221005 



- 110 - 

festigt ist, wird mittels der Druckfedern von den Be- 
festigungspunkten(145) am Ring her in der Endstellung 
A gehalten. Wie auf der sc hemat ischen Aufrollung un- 
ter dem Querschnitt ersichtlich stehen die bajonettv 
formig abgeknickten Auslosestif te ( 148 ) dabei mit ih- 
rer Schrage einem Schlitz im St euerungsr ing an. Bei 
Anhebung der Auslosest i fte wird der St euerungsr ing zu- 
nachst im Stadium B nach links verdrangt unter Anspan- 
nung der Druckfedern. Wahrend weiterer Anhebung im 
Stadium C liegt der Steuerungsring den Auslosestif ten 
an, so daG die Ruckf uhr ungswirkung der Druckfedern 
auf die Auslosest i ft e nicht wirksam ist. Die erste 
Phase der ihrer Ruckfuhrung wird durch die Elastizi- 
tat der Manschette bewirkt, an der sie befestigt 
sind. Die Sperr lamel len ( 149 ) werden entgegen ihrer 
Sperr f unkt ionssei te von den Kop f schrauben ( 1 55 ) gehal- 
ten. Ein zweiter Achsst i f t C 1 5 8 ) befestigt sie drehbar 
mit dem Steuerungsring(I54) • 

Die Figur 80 zeigt schematisch einen Mechanismus zur 
Wiederbeluf tung zu Fig. 77 durch den Schlauch ( 1 56 ) . 
Dieser verlauft im Schlitz(157) des Zylinders des Ab- 
stutzringes. Das zugehorige Schiebeventil(99) wird 
durch einen sektoral angeordneten Verzogerungsme- 
chanismus betatigt.Mit der Bewegung des Handhebels 
(161), welcher als urn die Dosisanzeigescheibe( 159 ) 
mittels eines R ohrsegmentes drehbare f ederelast ische 
Zunge ein nach oben gerichtetes Bewegungsmoment auf- 
weist, wird der Venti 1st oGe 1 ( 106 ) eines Schiebeven- 
tiles gegen seine Druck f eder ( 105 ) dergestalt verscho- 
ben, daG die Be lu f t ungso f f nung zum Sc h 1 auch ( 2 5 6 ) ver- 
schlossen wird, da der Pumpenzylinder auf der Dosis- 
anzeigescheibe befestigt ist. Der Handhebel muG nun 
gesenkt werden, um die Stei If lanke ( 162 ) des Kulis- 
senringes unter der Be f es t igungsp la t t e ( 4 ) passie- 
ren zu konnen. Dazu weicht der Mitnehmersti ft ( 163) 
in die Mi tnehmerbohr ung ( 160 ) aus, wodurch die Ruck- 
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bewegung des VentilstoBels solange verriegelt bleibt, 
bis der Handhebel die Steilflanke nach Ruckkehr in die 
O-Stellung wieder passiert hat. Der Mi t r ehme r s t i f t ver- 
laGt dann dank der Elastizitat des Handhebels die Mitneh- 
5 merbohrung, und die Dr uckf eder ( 105 ) kann das Schiebeven- 
til zur Wiederbeluf tung der Saugglocke wieder eroffnen. 
Es besteht iiber den BrCickenwinke 1 ( 129 ) eine starre Ver- 
bindung zwischen der Dosisanzeigescheibe ( 159 ) und der 
Rastklinke(Fig.77). 

10 In Figur 80 bezeichnet das Stadium A den Zustand nach 

Ruckkehr des Handhebels und bei wieder offenem Schiebe- 
uentil. Das Stadium B bezeichnet den Zustand kurz vor 
Ruckkehr des Handhebels in die O-Stellung mit noch ge- 
schlossenem Schiebe venti 1 . 

15 Zur I nbet riebnahme eines Irijektors nach den Figuren 77 

bis 80 wird zunachst die Vierkants tange ( 133 ) vom unte- 
ren Ritzel(134) gelost und aus der F u hrungsbuchse ( 1 32 ) 
herausgezogen . Der Behalterzy linder ( 19) kann jetzt von 
der Be f estigungsp latte ( 4 ) abgeschraubt werden. Unter 

20 Drehung am Faltenbalg kann die Verbindung zwischen 
Sperrhulse( 123 ) und Winke Is tuck ( 1 22 ) gelost und das 
Pumpengehause( 11) mit dem Kanulenansatzstutzen(47) nach 
oben aus der Achsenbuchse herausgezogen werden. Der 
Dec'kel(138) wird nach unten aus dem Behalterzy linder 

25 herausgeschraubt . Ein neues Pumpengehause wird einge- 
schoben und durch Drehung an der mit dem Faltenbalg 
adhasiv fadenartig verbundenen Sperrhulse die Verrie- 
gelung mit den Wi nke Is tucken uorgenommen . Das obere 
Ritzel(135) wird zwischen die Scheiben ( 136 , 137 ) des 

30 Deckels und dann auf die Vierkantst ange geschoben, 

nachdem der Behalterzy linder ( 19 ) auf die Be f es t igungs- 
platte wieder au f geschr aubt wurde. Die Vierkantstange 
wird in die Fuhrungsbuchse zuruckagesteckt , nachdem 
zuvor der Beha 1 te r zy linder ( 1 9 ) auf die Be f est igungs- 

35 platte(49) a u f g e sc h r aub t wurde. Es wird jetzt ein Un- 

druckspeichertopf chen der sterilen Verpackung entnom- 
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men und mittels Druckes gegen den BodendeckeK 165 ) in 
den Aufnahmezylinder(144) eingeschoben , wobei Fuh- 
rungsnuten(166) die richtige Radiareinste 1 lung si- 
chern, da ihnen Nocken(167) im Fuhrungszy linder ent- 
5 sprechen. Vor der Passage der Sperrlamellen mussen 
die Auslosestifte(148) kurz betatigt werden. Nach 
Einrasten der Sperrlamellen wird der Bodendeckel 
entfernt, jedenfalls aber vor der Injektion. Mit- 
tels Drehung des Handhebels ( 161 ) wird das Schiebeven- 

10 til zur Wiederbeluf tung der Saugglocke geschlossen 
und nach leichtem Ni eder drucken des Handhebels die- 
ser gemaB der anzuwah lenden Dosis bei Zahlen der 
Raststufen des Stiftes(153) entlang der Sperrzahn- 
profilleiste weiter verschoben. Die eingestellte Do- 

15 sierung kann anhand der Stellung einer Markierung 

auf der Dosisanzeigscheibe zur Skala auf dem Behal- 
terzylinder kontrolliert werden. Wird der Abstutz- 
ring(15) auf die Haut aufgesetzt, so kann dieser we- 
gen sonst auftretender Verklemroung zum Aufnahmezy- 

20 linder hin nur bei streng senkrechter Schubr ichtung 
angehoben werden. Die Anhebung des Saugglockenran- 
des an der Manschette(147) bewirkt die Anhebung der 
Auslosestif te(148) und damit den Ruckzug der Sperrla- 
mellen aus der Einkerbung des Ringkolbens ( 9 ) , der 

25 mit der Haut hochgehoben wird. Die Anhebung des 

Saugglockenrandes setzt sich noch fort bis zur Beta- 
tigung der Wippe(152) und damit der Einleitung der 
Einspritzung . Diese vollzieht sich in gleichgroSen 
FlussigkeitsstoBen entsprechend der Pumpbewegung 

30 der Manschette ( 109 ) . Wird diese mit ihrem Rand ge- 
gen die Ringplatte(113) gepreBt, so schlieBt sie 
durch Dichtung gegen dieselbe wie auch gegen die 
Innenwandung des Pumpengehauses eine Flussigkeits- 
menge unter ihren Randern ab , von der eine gewisse 
35 Menge -die sich nach der Bewegungss trecke des Ven- 

tilstoBels bemiBt- in Richtung Kanule ausgestoBen, 
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da die V enti lplatte ( 115 ) sich von der unt eren Stop- 
fenflache entfernt hat. Diesen Moment gibt die Figur 
77 wieder. Die Rollen(118) stehen dabe tief in der 
Einsenkung ihrer Keilprof illeiste , wahrend die Gegen- 
rollen durch ihre Ke ilpro f i 1 leist en nach unten ge- 
druckt werden. Die Ventilplatte(115) wird durch Sen- 
kung des StoSels(llO) v/om Stopfen entfernt und die 
Manschette(lll) nahert sich mit ihren Randern dem 
der Ringplatte(113) . Bei weiterer Manschet tensenkung 
wird eine bestimmte Qantitat an Fluss.igkeit zur Ka- 
nule hin ausgestoSen. Bevor die Manschette aber von 
der Ringplatte in Gegenbewegung wieder abhebt, hat 
die Ventilplatte die St opf enbf f nung wieder verschlos- 
s en (bei entsprechender Rollenf uhrung) . 
15 Die Figur 80 zeigt in einem Langsschnitt einen Injek- 
tor mit elektromagnetischer schlauchintegrierter Do- 
sierpumpe ahnlich wie diejenige auf Fig. 77, wobei ei- 
ne Rolle dicht geschichte ter und mit Chemikalien be- 
schichteter Folie eine allmahliche Gasf reisetzung im 
20 Behalter unter Kontrolle eines Uberdruckventils und 
damit einen gle ichmaBige n Arznei vorschub gewahrlei- 
stet; der Unterdruck wird durch drei gesondert zu 
eroffnende vor der Injektion elektrisch beheizte Kam- 
mern erzeugt. Auf Fig. 81 sind auBerdem die Schlaufen; 
25 (191) am K anu 1 enansa t zs t u t zen innerhalb der Saugglok- 
ke mit dem gummi-elastischen Rand und der Innenlippe 
(180) zu erkennen, daruber groSer(168) und kleiner 
V/entilkolben(169) der Dosierpumpe mit StoBel(llO) und 
durchbrochener Teller(112) innerhalb des Schlauches. 
30 Urn den Teller(112) liegen die federnden Klemmbacken 
(171), welche vom ruckge f ederten Hubmagne t ( 170 ) be- 
wegt werden. Zwischen Heizkessel und Hubmagnet liegt 
der Isoliermantel(177) , welcher st reckenweise auch 
den Schlauch(44) umschlieBt. Uber den Feststellbolzen 
35 (195) und die Feststellschraube ( 194) ist der Arzneibe- 

halter(19) befe s tigt. In dessen Deckel(l38) findet 
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sich das Ube rdruckvent i 1 ( 181 ) und im Innern der Fal- 
tenbalg(20) mit der Arznei und die Rolle(182) zur 
Gaserzeugung . Als Drehsicherung dienen die Klammern 
(190), wahrend der Schaltzy linder ( 188 ) mit Kugellage- 
rung zum Behalter hin gemaG der Ri 1 len f uhrung ( 1 93 ) 
mit seinem Stift drehbar ist. Kabelanschlusse(176) 
fuhren von der St euereinhei t ( 175 ) zum H ubmagne t en , 
zu den Heizdrah ten , zum St ar t kontakt (197) und zur Sen- 
sorkanule. Die Wi derst andsheizdrahte ( 178 ) sind zwi- 
schen I sola tor ringen ( 179 ) ausgespannt. Der Faltenbalg 
(20) mit Arznei befindet sich innerhalb des Gehause- 
zy linders ( 19 ) , der mittels eines gedichteten Deckels 
(138) zugeschraubt ist. Zwischen Be f esti gungsp latte 
(4) und Schlauch befindet sich im DurchlaB fur jenen 
die Dichtung ( 196 ) . Der Fa 1 tenba lg( 20 ) enthalt in sei- 
ner zentralen schusse 1 f ormigen Einsenkung ein einge- 
rollten Festkorperpaket(182) zur Druek gaserzeugung . 
Schrag durch die Kammern sich erstreckende Zugfedern 
(183) sind an darch Bohrungen der Saugglockenschrage 
gefuhrten Haltestiften uon \/entilklappen(184) befe- 
stigt. Exzentrisch ausserhalb der Dichtungsringe der 
Ventilklappen werden diese jeweils von einem senk- 
rechten Sto8el(185) erreicht, welche vor dem Schalt- 
ring(186) gedichtet sind* Ihnen begegnen Auslosezu- 
ngen(187), welche vom Schaltzy linder ( 188 ) aus nach un- 
ten reichen und die einen StoBel nur jeweils nach je- 
der dritten Absenkung des Schaltzy linders durch den 
Schaltring hindurch betatigen kannen. Hierzu ist Vor- 
aussetzung daG die drei Au slosestif te ( 148 ) innerhalb 
der Saugglocke gleichzeitig angehoben sind ( Fig . 83 ) . 
Zur I nbe triebnahme des Injektors werden die Klammern 
(190) aufgebogen und der Behalter zy linder samt Pumpen- 
aggregat bis hin zum Kanulenansatzstutzen samt einem 
Isoliermantel gegen Hi t zeeinwirkung aus dem Schaltzy- 
linder herausgezogen . Die Feststellschraube (194 ) wird 
gelockert, nachdem der Behalterzy linder von der Befe- 
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stigungsplatte abgeschraubt wurde und die Kanule an 
ihren Schlau f en ( 191 ) aus der Saugglocke her ausgezogen 
wurde. Nach Losung vom Feststel Ibo lzen ( 195 ) werden 
Faltenbalg, Be f es t igungs p 1 a t t e , Schlauch und Pumpen- 
5 gehause(lll) und I soliermant e 1 in Gesamtheit ausge- 
tauscht, wobei die Klemmbacken ( 171 ) urn den Teller 
(112) zu schlieGen sind, bevor das Pumpenaggregat 
wieder in den Schal tzy linder eingesehoben und die 
Verriegelungen vorgenommen werden. Uber die Stecker 

10 des Netzanschlusses wird der Heizkessel fur v/orbe- 
stimmte Zeit beheizt, wobei erhitzte Luft Liber die 
durch Uberdruck gegen die Zugfedern abgehobenen Ven- 
tilklappen in den Saugglockenr aum entweicht. 
Figur 82 gibt einen Querschnitt in Hbhe A - B der 

15 Fig. 81, welcher die Verteilung der Heizkesse 1 ( 172 ) 
und ihre Querwande ( 174 ) sowie die Verteilung der 
Heizdrahte(178) zeigt. 

Figur 83 verdeut licht in schema tischer Aufrolluna 
die Drehung des Schal tzy linders uber eine in Kulis- 
20 senrillen(189) gefuhrte Nocke(links I). 

Die schematische Aufrollung im Bereich des Schaltri- 
nges ( 186 ) 

zeigt, daG ledigliche bei Anhebung aller drei Kegel 
durch die gefederten Ausloses t i f t e ( 148 ) unter Wir- 

25 kung der Druckfeder eine Linksverschiebung des 

Schaltringes zus tandekomrnen kann. Nach dieser Dre- 
hung kbnnen die drei Au lbsezungen ( 185 ) unter Sen- 
kung des Schaltzy linders in die Langlbcher mit Keil- 
schragen eindringen, wobei sie eine Ruckdr^hung 

30 des Schaltringes gegen seine Feder bewirken. Dadurch 
daS die drei Auslbszungen und die neun Langlocher 
gleichen Abstand haben, aber die VentilstoQel unre- 
gelmaGig verteilt unter den Langlbchern angeordnet 
sind, kann trotz kurzem Drehmoment erreicht werden, 

35 daB jeweils eine Wentilklappe nach der anderen er- 

offnet wird. Die Kl ammern ( 1 90 ) , imelche in die Befe- 
stigungsplatte eingelassen sind, geben das notwen- 
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dige Bewegungspiel zwischen Arzneibehalter und dem ub- 
rigen Injektor frei. In der letzten Phase der Ab- 
wartsbeweung des Schal t zy linder s wird der Startkon- 
takt(197) fur die Dosier automat ik betatigt. Nach Ab- 
5 schluB der Dosierung mittels der vorprogammier t en 

PumpenstbQe erfolgt die Wiederbelu f t ung der Saugglok- 
ke durch Erbffnung des Magnetvent i les ( 368 ) durch Im- 
puis von der St euereinheit her. Fur die nachsten 
zwei Benutzungen ist keine erneute Aufheizung erfor- 
10 derlich. Die Straffung des Seiles(139) lost den elek- 
tronischen Arlarrageber unter deni Deckel aus, wenn der 
Arzneivorrat beinahe erschbpft ist~. 

Die Figur 84 zeigt im Langsschnitt ein Unter druckspei- 
chertbpfchen nach dem Zweikammersystem , wie es in 

15 dem Injektor nach Fig. 77 verwendet werden kann. Es 
ist eine der drei Fuhrungsnuten ( 166 ) eingezeichnet , 
welche schon vor Passage an den Sperr lame 1 1 en vorbei 
zu einer Drehung des Topfchchens in eine bestimmte 
Winkelstellung zwingen. Die Nocken(167) sichern diese 

20 Winkelstellung im Endsitz des Topfchens. 

Die Figur 85 zeigt im Querschnitt durch den Saugglok- 
kenbereich eines Injektors, daS der Saugglockenrand 
auch kleeblattartig gebuchtet sein kann, urn die drei 
Auslosestifte(148) dem In jektorzentrum zu nahern, oh- 

25 ne sie nach oben abdichten zu mussen. 

Die Figur 86 zeigt im Langsschnitt ein Un ter dr uckspei- 
chertopfchen nach dem Einkammerprinzip und einen vom 
Injektor ausgehenden Sperrs t i f t ( 204 ) , dessen Funktion 
einer Sperrlamelle entspricht. Die Gr enzmembr an ( 10 ) 

30 wird vom Bodenring des Stutzzy landers ( 205 ) abge- ■ 

stiltzt, welcher in seiner oberen Wandung einen Kali- 
bersprung nach innen aufweist, urn Raum fur die Passa- 
ge der dunnwandigen Wandaussackung ( 206 ) zu lassen. 
Mittels der ringfbrmigen SchweiBkan te ( 207 ) sind inne- 

35 rer Rand des Bodenringes des S t utzzy linders ( 205 ) , 
Grenzmembran ( 10 ) und das Zentrum des Bodendeckels 
(165) miteinander verklebt. Der Rand des Bodendeckels 
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stiitzt sich gegen den unteren Rand des Unterdruckspei- 
chertopf chens ( 5 ) ab und weist wenigstens eine ringfor- 
mige Sollbruchlinie auf , welche durch Zug an einer 
Lasche abgelost werden kann, wenn im Injektor die Ab- 
stutzung des St utzzy linder s auf dessen Rand von den 
Sperrstiften(204) des Injektors bis zur Auslosung zur 
Haut ansaugung ubernommen wurde. Zum Wegwer f topf chen 
gehort als dargestellte Erweiterung der Erfindung der 
Trichter fur die Verbindung mit dem vom Kanulenansatz- 
stutzen ausgehende elastische Schlauchchen ( 209 ) , wel- 
ches in ein Ballchen endet und auf welches sich Unter- 
druck durch den Kanulenschaf t hindurch ubertragt. Die 
Klemme(210) wird zur Kontrolle auf Unterdruck angeho- 
ben, wobei das Ballchen eingezogen wird. Nach der 

Hautansaugung kann die Klemme nochmals gehoben wer- 

den, um zu prtifen, ob sich das Ballchen mit Blut 
fullt. Wahrend der Injektion verhindert die Klemme 
den AbfluQ von Arznei in das Ballchen. 

Figur 87 zeigt grob-schemat isch einen He r s te 1 lungspro- 
zeB eines Un ter dr uckspeicher top f chens wie in Fig. 19. 
Im Stadium A erfolgt der SpritzguQ von Topfchen und 
Ringkolben nebene inander mit senkrechtem Auseinander- 
ziehen der Formhal f t en ( 215 , 216 ) • Im Stadium B werden 
beispielsweise mittels dreier sektoriell uberlappen- 
der Transportkaruselle(211,212,213) die mittels Mes- 
serschnittes hergestellte Grenzmembr an ( 10 ) dem Ring- 
kolben genahert und mittels U 1 trascha 1 lkop f es ( 214 ) 
mit dem Ringkolben verschweiGt. Das Transportkarusell 
(212) bringt die vereinigten Telle unter eine Druck- 
presse zur Anbringung des Bodendecke Is ( 165 ) und dann 
unter die Offnung des Un terdruckspeicher top f chens . 
Die vereinigten Teile werden in der Evakuierungskam- 
mer(217) bei Erzeugung des Unterdruckes durch Kom- 
pressor mittels des U 1 trascha 1 lkop fe s ( 2 18 ) im Be- 
ruhrung von Grenzmembran und Rand r ing ( 2 19 ) ver- 
schweiSt . 

Die Figur 88 zeigt ein Unterdruckspeicher t bp f cnen 
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der in Fig. 65 dargestellten Art innerhalb der Schiebe- 
hulse(23) im Zustand der Hautansaugung. 
Die Figur 89 zeigt im MaBstab 2 : 1 in schemat ischer 
Aufrollung die Prof illeisten ( 225 ) an den beiden Radern 
(117,125) in Fig. 77, wobei sie zur Verdeut lichung ih- 
res gegenseitigen f unkt ione 1 len Zusammenwirkens ein- 
ander genahert sind. 

Die Figur 90 zeigt stark schematisiert die Befesti- 
gung eines elektrischen Summers, der Warnvorrichtung 
uber die drohende Vorratserschdp f un g , uber den Trager 
(221) mit einem Ring um den Austritt der beiden 
Schlauchschenkel aus einer Dosierpumpe nach Fig.65. 
Mit den Schwingungen des Summers werden auch die 
Schlauche und die Tragerscheiben ( 40 ) fur die Rollen 
der Dosierpumpe in Schwingung versetzt, so daB die 
Ruttelvorrichtung entfallt . 

Die Figur 91 zeigt ircr Langsschnitt eine Variation der 
Dosiervorrichtung von Fig. 77 im Detail. Der vom Fal- 
tenbalg(20) herab f uhrende Schlauch(44) erweitert sich 
unterhalb dem von ihm umschlossenen vom Rand her sek- 
torartig unt erbrochenen Teller(112) um den StoBel 
(111). Eine noehmalige starkere Ausbuchtung des Schlau- 
ches ersetzt das Pumpengehause und wird von der Ach- 
senbuchse(H6) umgeben. Nach Passage der Bohrung im 
Stopfen(114) wird das Ende des StoBels von einem Ven- 
tilkegel(115) gebildet, wahrend als Dosierkammer ei- 
ne Art Faltenbalg(109) dient. Der Schlauch umfaQt am 
erweiterten Ende die Tragerplatte des Kanulenansatz- 
konus(47), welcher zum Einschubteil gerechnet wer- 
den kann. 

Die Figur 92 zeigt das Blockschaltbild der Steuerung 
des Injectors, wie er in den Fig. 81 und 82 darge- 
stellt ist, bestehend aus Central Processing Unit 
(CPU), Memory Unit und Imput/Ou tput-Por t . 
Die Figur 93 beschreibt den Programmablau f fur ei- 
ne Steuereinheit nach Fig. 92. 
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Die Funktion der vier Tasten ist folgende: 
Taste 1 schaltet beim ersten Druck den Inhalt des Vor 
ratszahlers auf die Anzeige. 
Beim zweiten Druck erscheint die Sicher- 
5 heitsreserve in der Anzeige. 

Nur jetzt haben die Tasten 2 und 3 
eine Funktion. 
Taste 2 erhoht die Sicherheitsreser ve . 
Taste 3 verringert die Sicherhei tsreser ve des Vor- 

10 ratsbehal ters . 

Taste 1 schaltet beim dritten Druck die Anzeige ab . 
Taste 4 wird beim Wechsel des Insulinsvorratsbehal- 

ters geschlossen. 
In Wartestellung fragt der Prozessor die vier Tasten 

15 und den Schalter( Startkontakt 197) ab. Bei Betatigung 
der Tasten bedient der Prozessor die Anzeige und ver- 
andert gegebenenf alls die GroBe der S icher heitsreser- 
ve wie oben beschrieben. Der Schalter ( 197 ) lost die 
Einspritzung aus. Dann wird der Hubzahler mit dem 

20 Wert der Dosiervor gabe (es bestehen beispielsweise 
Speichermodule fur 2 bis 20 Kolbenhube zu je vier 
Einheiten Insulin) geladen und bestimmt die Haufig- 
keit der Dosierimpu Ise und damit die verabreichte Arz 
neif lussigkeitsmenge . Nach beendeter Injektion wird 

25 ein Impuls auf den Magneten fur das Magnetventil 
(368) zur Wiederbeluf ung der Saugglocke gegeben, 
damit das Gerat wieder won der Haut gelost werden 
kann. Der Vorratszahler wird aktualisiert und mit 
der Sicherheitsreserve und der Dosier vorgabe vergli- 

30 chen. 

Ist die Sicherheitsreserve unterschritten , wird die 
Warnvorrichtung betatigt, das Gerat bleibt aber 
f unkt ions f ahig . Ist die Dosier vorgabe unterschrit- 
ten (d.h. Der Arzneivorrat unter die abzugebende 
35 Einzeldosis herabgesunken ) , so wird die Warnvor- 
richtung ausgelost und die Geratef unktion bleibt 
gesperrt bis ein neuer Arzneivorratsbehalter elnge- 



- 120 - 



0221005 



setzt wird und dabei Taste 4 geschlossen ist. 
Figur 94 zeigt im Langsschnitt eine AbschlieB vor rich- 
tung des Arzneivorrat es bis zur Vorratserschopf ung . 
Innerhalb des nach oben offenen Gehausezy linders ( 1 ) 
befindet sich als Arzne ivor ratsbehal ter ( 131 ) ein 
Faltenbalg, dessen Arzneischlauch(44) sich innerhalb 
des Arzneiableitungsrohres(316) mit dem Auflagering 
(601) befindet. Dieser liegt der Be f est igungsplatte 
(4) auf, innerhalb derer die queren Sperr s t i f t e ( 3 30 ) 
auBen den gefederten Sperrbolzen ( 329 ) mit ihren Kup- 
pen anliegen, wahrend die iTineren K up pen in einer 
Ringnut des Arzneiableitungsr ohres eingerastet sind. 
Der 5chlauch(44) setzt sich nach unten in den Pum- 
penstift (337) mit dem KanQlenansa t zstutzen fort; im 
Bereich der Sch lauchringe ( 41 5 , Fig . 45-47 ) ist er von 
der Achsenbuchse des Cerates umgeben. Oben ist der 
Faltenbalg mittels federnder Raster lamellen inner- 
halb des Einschubzylindcrs(ZOO) boTcstigt und durch 
seitliche Zy lin der schli t ze losbar. Wird der Falten- 
balg nach Befestigung im Schiebezy linder mit diesem 
zusammen in den Gehausezy linder eingeschoben , so 
tritt der nicht ummantelte Teil des Schlauches urn 
den Pumpenstift mit den Schlauchringen in Kontakt. 
Die Sperrstifte(330) rasten ein (wie abgebildet). 
Nach annaherndem Verbrauch der Arznei senkt sich 
der untere Rand des Schiebezy linders auf die Sperr- 
bolzen und senkt diese. Die 5perrstifte kbnnen nun 
aus der Ringnut des Ar zneileitungsrohres bei Zug am 
Seil(139) fur die elek tronische Warn vorrichtuhg ( 387 ) 
zuruckweichen und der Faltenbalg samt Schlauch kann 
wieder herausgezogen werden. 

Figur 95 zeigt eine Variante der Dosierhy drau 1 ik . 
Innerhalb eines Stufenspritzenzylinders (272) ist 
oberhalb der Arznei der Trennko lben ( 2 75 ) gelagert, 
daru'bey lagert Hi 1 f sf lussigkeit , welche oben von 
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einem Deckkolben ( 801 ) als Wegwerfteil begrenzt wird. 
Diesem ist als Geratebestandteil der St utzkolben( 802 ) 
aufgesetzt, welcher die Zy linderbahrung mit dem gres- 
sen(168) und kleinen(169) Ventilkolben enthalt, wel- 
5 che sich in den Raum mit Hilfsf lussigkeit uber eine 
Bohrung entleert. Zwischen dem Faltenbalg mit Hilfs- 
flussigkeit, der unter Senkung des Stutzkolbens nach 
Leckver lusten aufgefullt wird, und dem VentilstbBel 
befindet sich eine Dichtung. Die Vent ilkolben werden 

10 mittels des Ventils tossels uber den SchwenkhebeK 803 ) 
vom Hubmagnet (413 ) betatigt. Das Ende des Ventilstbs- 
sels greift in zwei Armen phasenverschoben in Schrag- 
nuten(804) einer Scheibe ein. Letztere ist auf der Ge- 
windes tange ( 905 ) befestigt, welche in der Gewinde- 

15 buchse(805) gelagert ist. Zur Dosierung wird bei Sen- 
kung des VentilstoGels und der Venti lkolbens ( 168 , 
169) eine Dosiseinheit an Hi 1 f s f 1 u ss i gk e i t aus dem 
Faltenbalg in den Flussigke i t sraum zwischen Trenn- 
kolben und Stutzkolben gepumpt. Da der Stutzkolben 

20 durch die Gewindespinde 1 nach unten gehalten wird, 

wird der Trennkolben und damit die Arznei durch die 
Kaniile verdrangt. Bei Anhebung des Vent ils toBels 
(dessen Gabelung auf verschiedene Schragen der Schei- 
be in verschiedenen Phasen trifft) wird die Schei- 

25 be gedreht und und die Gew i nd esp in de 1 urn den Betrag 

gesenkt, welcher der Verdrangung einer Dosiseinheit 
entspricht. Dabei lauft die entsprechende Mange 
Hilfsf lussigkeit in den Faltenbalg zuruck. 
Figur 96 bringt oben eine Draufsicht, unten und in 

30 der Mitte einen Langsschnitt in der Schnittlinie ' 

A - B der Draufsicht und unten ebenfalls in einem 
Langsschnitt in der Schnittlinie C - D der Drauf- 
sicht eine Dosier vorr ich t ung , welche durch den 
elektrischen Magneten ( 546 ) druckbeauf schlagt ist. 

35 Dieser Magnet sitzt uber den kurzen Hebelarmen, 

welche jeweils zwei im Scharnier ( 547 ) z usammenklapp- 
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baren Platten(535) zugehoren. Hebelarme und Platten 
uberkreuzen sich nicht am unten abgebi Ide ten Fnde, 
wo der Schlauch(44) zur Kanule hin herausgelei tet 
wird. Bei Kl appeno f f nung -wie dargestellt- ist der 
5 ArzneiabfluS durch Schlauchabklemmung zwischen den 

kurzen Hebelarmen gesperrt. An der Stelle der Arz- 
neischlaucheinleitung uberkreuzen sich Platten und 
kurze Hebelarme scherenar tig , weshalb der ZufluG 
dart unbehindert ist. Zwischen den Platten liegt 

10 der Schlauch in einer Schleife. Werden die Platten 
einander unter Magnetwirkung genahert, so wird 
- (bei Federung der kurzen Hebelarme) zunachst der 
Schlauch an der ZufluBstelle abgequetscht und dann 
im Bereich der Schleife zwischen den Platten. Der 

15 ruckfuhrende Schlauchschenke 1 ist uber den Durch- 

bruch(549) auf die AuSenflache der obersten Platte 
hinausgeleitet , urn eine Abf luBhemmung zu vermeiden. 
Die Druckf eder(549) dient der Ruckste 1 lung . 
Figur 97 zeigt den 5chlauch(44) in Windungen auf ei- 

20 nem Spiralring gelagert, welcher auGen auf einer ela- 
stischen Gummipyr amide eingelassen ist. Die Gegenspi- 
rale befindet sich jeweils oberhalb der Schlauchwin- 
dungen im Eingriff und ist innerhalb eines kegelfor- 
migen Bechers angeordnet. Bei Senkung desselben un- 

25 ter Magnetwirkung, werden entsprechend einer groBe- 
ren Distanzierung der beiden Spiralringe unten als 
oben diese zuerst oben einander genahert bis zur 
Schlauchabklemmung oben. Der Schlauch wird peristal- 
tisch nach unten(der Kanule zu ) entleert. Bei Anhe- 

30 bung des Kegelbechers durch die Dr uck f eder ( 549 ) 

wird zunachst der Uberbecher(553) gehoben dessen un- 
terer Rand den Schlauch unten abklemmt. 
Die Figur 97 bringt im schemat ischen Langschnitt ei- 
ne weitere Dosier vorricht ung fur den Impulsbetrieb . 

35 Mit elektrischer Spannung betriebene piezoe lekt rische 
Druckgeber(564) sind gegen einen feststehende Gehau- 
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seteil oben gelagert und liegen einem elastischen Mantel- 
ring(556) auf . Dieser enthalt vor dem starren Ansatz- 
stuck(557) fur das Ableiterohr eine Sch lauchau f t reibung 
(558), aus welcher sich der Schlauch uber eine seitli- 
5 che Abflachung des Mantelringes zu einem Absperrvent i 1 

fortsetzt* Letzteres wird bei der De eke lo f f n ung beim In- 
jektor freigegeben, um auch bei Spannungslosigkeit im 
Bereich der Piezoelemente den ArzneiabfluG zu stoppen. 
Die Oberflache der linsenartig abgeplat teten Schlauch- 

10 auftreibung ist fest mit einer Ha f t p lat t e ( 567 ) verbun- 
den, welche ihrerseits mittels der Rastschieber ( 568 ) an 
der Unterflache des Druckgeber s ( 564 ) befestigt sind. 
Von der L ichtque lie ( 560 ) links fuhren optisch leitende 
Fasern durch den Mantelring und richten sich auf die 

15 Wandung der teildurchsicht igen Schlauchblase . Der Licht- 
quelle gegenuber uerlaufen im Mantelring wiederum licht- 
leitende F asern ( u n t e r h a lb der durch Druck deformierten 
Zone) zum optischen 5ensor(561), welcher mit der Steuer- 
ejpheit(175) elektrisch verbunden ist ebenso wie die 

20 pie'zoe lektrischen Sc ha 1 t e r ( 5 62 , 56 3 ) ■ Von der Steuerein- 

heit fuhren Be f eh Is 1 ei t ungen ( 5 55 ) zu den piezoe lekt ri- 
hen Spannung-Druckwandlern . Unter Kontrolle des hohen- 
justierbaren Schal ter s ( 562 ) erhalten Piezoelemente ubsr 
ihre Be f eh ls iei t ungen unter Vermittlung der Steuerein- 

25 heit Spannungen, die zu ihrer Ausdehnung und zur Sper- 
rung des Arzneizuf lusses im Zu f luGbereich der Schlauch- 
auftreibung fuhren. Die Dosierimpulse werden nun in die 
Anregung und Ausdehnung groBerer Telle des Druckgebers 
(564) umgesetzt, wodurch der Nantelring abgeplattet und 

30 im Lumen verengt und die Schlauchauf treibung verklei- 
nert vuird und zwar solange, bis der Scha 1 ter ( 563 ) den 
eingest ell ten Tiefstand des Druckgebers ruckmeldet. 
Nach Spannungsanderung zur Wi ederausdehnung erfolgt 
Sch lauchau ffu 1 lung . Durch pldtzlichen Ruckzug des 

35 Druckgebers tritt innerhalb der Schlauchau ft reibung 
zunachst ein Vakuum auf(wegen der groBeren Tragheit 
der F liissigkei tsdynamik ) . Die Dicht eabnahme und ihr 
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Wiederverschwinden durch die Auffullung wird uber den 
optischen Sensor an die St euereinheit zuriickgeme lde t 
und der nachste Dosierimpuls auf den Druckgeber gelei- 
tet, noch ehe Arznei ungehindert vom Ar zne ibeha 1 t er 
zur Kanule durchs t romen kann. Durch die Geschwindig- 
keit der Zuschaltung einzelner Abschnitte des Druck- 
gebers(als Datenwort in der St euereinheit ) kann die 
Ausf luBgeschwindigkeit geregelt werden(bzw. die l/er- 
teilung der Druckeinwirkung auf die Zeitkurve). Da- 
durch kann auch uber feinere kapillare Zuleitungen 
innnerhalb der Kanule subkutan injiziert werden, oh- 
ne durch plotzlichen Uberdruck Gewebszerstorungen zu 
^eru^rsachen. In einem solchen Fall besonders engen 
Ausf luGkanales(tetie er ja zugunsten einer schmer zarmen 
Injektion angestrebt wird), wird die Arneiabgabe ( in 
verlangsamten Takten) schon vor AbsehluB der Messung 
der Stof fwechselparameter eingeleitet. Es ist dann be- 
reits eine gewissen Basisrate appliziert, ehe die wei- 
tere Abgabe eventuell geraaB einer errechneten Korrek- 
tur unterbrochen wird. 

Die Figur 99 zeigt grobschematisch die Verbindung ein- 
es im Querschnitt gezeigten Drosselventiles(565) mit 
einer St euereinheit , welche zugleich als induktives 
Durchf luGmeBgerat ausgebildet ist und gemafl der uber 
die Me8elektroden(566) rtickmeldeten Durchf luBmenge 
die Ventil steuerung bewerkstelligt . Solche MeBvor- 
richtungen sind in der Patentliteratur vielfaltig be- 
schrieben. So durch G . Geisler , A . Seebode in DE 33 14 
954, K. Walter, F .Hofmann, W. St elz , Ronald , Venlo in DE 
24 10 407 Oder von E.Prinz, G.Leiser in DE 27 44 845. 
Figur 100 zeigt im Langsschnitt eine Umschaltvorricht- 
tung von einer Dosiervorr ich tung auf eine andere bei 
Einsatz nur eines einzigen Motors. Der Elektromotcr 
(855) weist in seiner Antriebswelle (603) eine zen- 
trale Bohrung zur Aufnahme der S c ha 1 1 s t an ge ( 6 04 ) 
auf. Die Kraf tubertragungsbuchse ( 605 ) wirkt nur 
rechtsdrehend- auf die Beforderung des Sperrzahn- 
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rades(607) uber seine Sper rk 1 inke ( 60 6 ) . Hit dem urn 
die Lagerbuchse( 887 ) frei drehbaren Schaltritzel 
(800) ist das Sperrzahnrad fest verbunden. Vom 
Schaltritzel wird das Get rieberad ( 859 ) an der Ge- 
5 windestange einer Stuf enspritze (beispie lsweise ) 

getrieben, da es mit ihm in Eingriff steht. Auf 
der Schaltstange ist das Sperrzahnrad ( 608 ) fest 
montiert, welches uber die Sperrklinke der kleinen 
Kra f tuber t ragungsbuchse ( 609 ) bei Linksdrehung an- 

10 getrieben wird. Die Bewegung des Sper rzahnrades 

(608) ubertragt sich auf die Trommel(71) mit der 
Kulissenfuhrung(72) in welcher der Fixierbolzen 
(73) eine Hebung und Senkung bei Drehung bewirkt 
Diese Achsenverschiebung ubertragt sich auf das 

15 Schaltritzel und bedingt dessen Stellung zu den 
Getr iebezahnradern . Zur Umschaltung auf das Je- 
wells andere Dosierprogramm braucht der Motor also 
nur eine halbe Linksdrehung durch Stromumpolung zu 
verrichten. Dies bedeutet eine erhebliche Raum- 

20 und Gewichtsersparnis . 

In Figur 101 wird oben in einer Seitenansicht und 
unten in einer Draufsicht eine Vorrichtung zum Do- 
siswechsel bei Verwendung von Magneten oder Piezo- 
druckgebern als Dosierant r ieb . Zwischen dem kur- 

25 zen Ende des Sc hwenkhebels und dem Dr uckgeber ( 5 64 ) 

besteht eine elastische Verbindung ("612 ) . Die 
schwenkbar angeordnete Kappe(613) steht uber dem 
gefederten St66el(614), wobei die Feder nach je- 
dem Pumpentakt gegen die Schlaucherwei terung in- 

30 nerhalb einer Dosierkammer den StSBel hebt. Da- 

bei bleibt er mit der Kappe in Kontakt. Wird aber 
ein schneller Zugimpuls vom Druckgeber aus wirk- 
sam, so verlaGt die Kappe den StoGel und eine mit- 
tels Druckhebels ( 616 ) gespannte Feder befordert 

35 die Kappe unter Schwenkung uber den StoGel der an- 
deren Dosiervorrichtung. 
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Figur 102 zeigt im Langsschnitt eine Variation des 
Mechanismus fur die vertikale Bewegung des Kanulen- 
magazins vor und nach der Einspritzung in den bei- 
den Funktionszustanden A und B. Das Kanulenmagazin 
(316) ist hierzu zusammen mit dem zentralen Halte- 
rohr ohne Dichtung in einer Buchse des Saugglocken- 
deckels leicht verschieblich. Das Ende des zentra- 
len Halterohres verbreitert sich zu einer Ringplat- 
te(536), welche iiber eine elastische Membran ( 537 ) 
zum Saugglockendach gedichtet ist. Das Stadium A 
zeigt, wie die Haut in die Saugglocke unter Sogein- 
flu8 hochgezogen wurde und gleichzeitig die Ringplat- 
te(536) abgesenkt ist, so daG sich Haut und Kanule 
begegnen. Im Stadium B haben sich Haut und Kanule 
nach Wiederbeluftung der 5augglocke dank der Elasti- 
zitat von Haut und Kembran wieder von einander ent- 
f ernt . 

Figur 103 zeigt im Langsschnitt eine Variation ei- 
nes Injektors, bei welchera anstelle einer Saugglok- 
ke ein Mantel(538) zum Schutze der Kantlle vorliegt. 
Der Mantel ist als Ellipse ausgebildet, in deren 
einem Mittelpunkt das zentrale Halterohr ( 324) verti- 
kal verschieblich angeordnet ist, wahrend im ande- 
ren Mittelpunkt ein Zentralstif t (433) eine Ringplat- 
te(536) tragt, welche eine Bohrung fOr den Durch- 
tritt des zentralen Halterohres aufweist und deren 
Unterflache mit einer beidseits klebenden Folie(539) 
versehen wurde. Oben im Stadium A wurde der Zentral- 
stif t ( ahnlich wie bei dem Beispiel in Fig. 13) mit 
der Ringplatte und Haut angehoben, wahrend das zen- 
trale Halterohr mit der Kanule abgesenkt wurde. Im 
Stadium B unten wurde umgekehrt das zentrale Halte- 
rohr angehoben und der Zentralstift gesenkt, so 
daG sich Haut und Kanule getrennt haben. Eine Un- 
ter druckanwendung wird so vermieden. Zwischen A 
und B ist in einer Draufsicht die Klebef olie (539) 
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mit der Bohrung fur den Kamilendurchtritt zu erken- 
nen, welche zwischen den beiden Schutzf olien( 540 ) 
liegend zweckmaBigerweise in konkardenf ormiger An- 
ordnung vom klebenden Elektrodenring umgeben wird. 
mit der Bohrung fur den Kaniilendurchtritt zu erken- 
nen, welche zwischen den beiden Schutzf olien( 540 ) lie- 
gend zweckmaBigenweise in konkardenf ormiger Anordnung 
vom klebenden Elektrodenring ( 617 ) umgeben wird. 
Die Figur 104 zeigt im Langsschnitt die in eine 
Saugglocke mittels Unterdruckes erhobene Haut, wo- 
bei durch die Hautkuppe polarisiertes Licht auf 
einen gegenuberliegenden Detektor geworfen wird. 

Die so ermittelten Meflwerte konnten zur Dosiskor- 
rektur herangezogen werden. Es mufl erst noch besta- 
tigt werden , inwieweit sich die im Gewebe langsamer 
verandernden Zuckerwerte zur Beurteilung der aktuel- 

len Stof fwechsellage eignen. 
Die Figur 105 zeigt links in Seitenansicht und rechts 
in Draufsicht den Grundversuch, welcher zur Anderung 
der elektrischen Leitf ahigkeit an Grenzmembranen in 
Auftrag gegeben wurde. Auf die elktrolytisch definier- 
te Silberchlorid-Silberplatte( 610) wurde in seitli- 
cher Abdichtung ein Filterpapier ( 611 ) aufgespannt 
und Sepharose-Concanavalin A dazwischen eingefullt. 
Die andere Seite der Membran wurde mit Kochsalz- 
losung verschiedener Glucose-Konzentration bespult 
und gegen die Kalomelektrode{ 611 ) gemessen. Es wur- 
den 600 V Wechselstrom angewandt und signifikante 
Mefiergebnisunterschiede bestatigt . 
Weitere Mei3daten: 

o 

Membranf lache: 5 f 3cm ^onA-Sepharose-Gel Sediment 
2 r lml f (Pharmazia Freiburg Br.), darin enthaltene 
Menge ConA etwa 21mg,durchgesetzte Glukosemenge 
etwa 20mg, Ef f ekteintritt nach etwa 2mg r Wider stand 
der Mei3anordnung 10 Ohm, Widerstand der Anordnung 
( ConA-Sepharose/ln-NaCl-Glukose-Los . -Kalomel- 
elektrode 250 Ohm, Nennfrequenz 10 kHz. Trisaccharid- 
Raf f inose-Losung zum Vergleich war ohne Wirkung. ^ 
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Patentanspruche ; 

A 

5 1. Vorrichtung zur Einspritzung von Fliis- 

sigkeiten unter die Haut, 
dadurch gekennzeichnet , 

daG zumindest in Nahe der Kanule ein Sensor 
angeordnet ist, welcher gestattet, Stoffwech- 
10 se 1 veranderungen im Korper zu rnessen und die 

MeGergebnisse zur Kenntnisnahme vor zubereiten . 

A 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
15 dadurch gekennzeichnet, 

daB die Kanule als Sensor ausgebildet ist. 
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Patentanspriiche ; 



1 . Vorrichtung zur Einspritzung von Fliis- 
sigkeiten unter die Haut, 

dadurch gekennzeichnet , 

da£ die Kaniile als Sensor ausgebildet ist f welcher 
5 es ermoglicht, Stof f wechselveranderungen im Korper 
ohne zusatzliche Verletzung zu erfassen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

lO daJ3 sie in Verbindung mit einer Saugin jektionsvor- 
richtung, bei welcher die Haut durch Unterdruck 
innerhalb einer Saugglockes in die Kaniile gehoben 
wir d , angewandt wird( Fig. 8-12, 13-28,29-31,32-33, 
36-49 und 57-64,65-75,76-79 und 89,80-83,84,85,86, 

15 87,88,91,102,104). 

3* Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet , 

dafl innerhalb einer In jektionsvorrichtung eine 
20 Platte mit hautadhesiver Beschaf f enheit vorhanden 
ist, welche einen Raum freilaflt, urn eine Kaniile 
vorbeizulassen, wenn diese Platte durch einen Mecha- 
nismus nach oben bewegt wird(Fig. 103 ) . 

25 4. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB der Kanulenschaft hinter deiu Anschliff den 
Ringschlufl desselben erhaltend rinnenf ormig erof f 
net ist(Fig. 50,53) . 
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5 . 'Vorrichtung nach Anspruch 1 , 2 , 3 , 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Sensor-Oberf lache der Kaniile in Verbindung 
mit der Korperf lussigkeit des Lebewesens und ver- 
mittels einer Gegenelektrode als aktives elektro- 
chemisches Element wirkt. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daG Sensor-Oberf lache der Kaniile unter Einwirkung 
der Korperf lussigkeit des Lebewesens ihren elektri- 
schen Widerstand in gesetzmaMger und reproduzier- 
barer Weise andert, und wobei eine diesem Widerstand 
propartionale Spannung, bzw. die zeitliche Anderung 
dieser Spannung oder eine diesem Widerstand propor- 
tionale Stromstarke, bzw. die zeitliche Anderung 
dieser Stromstarke zur Auswertung zur Verfugung 
stehtlFig.105) . 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl dafl die Kaniile als optischer Sensor ausgebildet 
ist, bei welchem innerhalb des Kaniilenschaf tes 
Strahlen eingefiihrt werden(Fig. 56 ) . 

8 . Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafc im Bereich des Kaniilenschaf tes Lichtleit- 
fasern sich bef inden. (Fig . 54 , 55 ) . 

9. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft an einer Indikatorschicht zuriickgeworf enes 
Licht zu Messungen ausgewertet wird( Fig. 54 , 55 ) . 
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10. -Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet , 

daB eine Kaniile an dem Ende, welches dem Kanulen- 
schaft entgegengesetzt ist, eine Offnung fur die 
5 Aufnahme des Schaftes .einer anderen gleichartigen 
Kaniile aufweist, und daB die Arzneizufuhr zum Ka- 
milenschaft seitlich iin Kamilenkorper erfolgt 
(Fig. 27, 48,49). 

10 11. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 

dadurch gekennzeichnet , 

daB Kaniilen innerhalb eines schlauchf ormigen Behal- 
ters so gespeichert werden, daB uber einen Kantilen- 
wechselmechnismus in der Abdeckelung fiir jenen Be- 
15 halter ein Kreislauf eintritt, bei welchem benutzte 
Kaniilen den Raum friiher unbenutzer Kaniilen einnehmen 
(Fig. 37). 

12. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
20 dadurch gekennzeichnet , 

daB wenigstens eine elektronische Speichereinheit 
vorhanden ist, deren gespeicherte MeSdaten uber 
einen Leser spater auBerhalb der Vorrichtung dar- 
stellbar sind(Fig.5-7K 

25 

13. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB wenigstens eine Steuereinheit vorhanden ist, 
welche eingangseitig eine MeBeinheit fur die Auf- 

SO nahme und Verarbeitung der vom Sensor • 

abgegebenen Signale umfaBt, des weiteren mindestens 
eine programmeinheit .mit Zeitgeber fur die Vorbe- 
stimmung von Befehlen, wenigsten eine Rechnereinheit 
fur die Auswertung und Inbezugsetzung der von 

35 Sensor und Programmeinheit gegebenen Oaten und 

wenigstens eine Bef ehiseinheifc zur Betatigung wenig- 
stens einer DosiervorrichtungfFig. 5 8-64 } : 
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14. Vorrichtung nach Anspruch l f 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet , daB mindesten eine Zeit- 
prograiruniereinheit vorgesehen ist, welche minde- 
stens je einen Termin in Vergleich mit einem 

5 Zeitgeber an eine Weckvorrichtung weiterleiten kann 
und daruber hinaus den Zeitraum fur den Abruf einer 
bestimmten, wenn auch nach den ermittelten chemischen 
Parametern variable Arzneimenge, zwischen veranderbaf 
ren f aber jeweils festlegbaren Zeitgrenzen einengt. 

10 

15. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet f 

dafi mindestens eine Programmiereinheit vorgesehen 
ist, welche in veranderbarer, aber fur den Einzelfall 
15 festlegbarer Weise die Abweichungen von gemessenen 
chemischen Parametern nach unten und oben bestimmt, 
innerhalb deren keine Anpassung der Dosierung von 
einer vorgesehenen Normaldosierung abweichend statt- 
hat, sowie dadurch gekennzeichnet , 
20 dasB innerhalb einer Programmiereinheit fur minde- 
stens eine Arzneiart entsprechend der Zuordnung zu 
einer Dosiervorrichtung eine Normaldosis fur bestimm- 
te Zeitraume festgelgt werden kann sowie deren Kor- 
rektur gemafl von wenigstens einem abgestuft wahl- 
25 baren Korrekturf aktor in Verbindung mit den Abwei- 
chungen wenigstens eines ermittelten chemischen 
Parameters von dem als erwunscht festgelegten 
Normalwert, sowie dadurch gekennzeichnet, 
da!3 fur den Fall der Uberschreitung veranderbarer f 
30 fur den Einzelfall aber festgelegter Parameter 

wenigstens eine Programmiereinheit fur ein Sonder- 
dosierprogramm innerhalb veranderbarer aber fur den 
Einzelfall festlegbarer Dosisgrenzen innerhalb 
festlegbarer Zeitgrenzen anwahlbar wird. 



35 
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16. Vorrichtung nach Anspruch l r 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet , 

da!3 eine hinsichtlich ihrer Funktion abschlieftbare 
Programmautomatik vorhanden ist, welche erlaubt bei 
mehrfachen deutlichen Meflwertabweichungen mit Kor- 
rekturen, welche auf eine Dosisf ehleinstellung 
schliefien lassen, das voreingestellte Dosierprogramm 
zu verandern. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet , 

dafl bei mehrfachen Altinsulinzugaben gemafl der vor- 
eingestellten Dosierung die Depotinsulindosierung 
des dem jeweilingen Zeitpunkt der Meflwerterhebung 
vorangegangenen In jektionstermines in Stufen er~ 
hoht wird, wahrend bei MeBwertunterschreitungen eine 
Depotinsulinerniedrigung als kunftige Dosis vor- 
gemerkt wird. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet , 

da/3 zur Korrektur der Dosiereinstellung fur Alt- 
insulin unter Mitwirkung des Patienten eine Pro- 
grammautomatik wirksam wird, welche bei erhohten 
oder erniedrigten Kontrollmeftwerten nach einem re- 
gularen In jektionstermin eine stufenweise Anpassung 
der Altinsulindosen im Dosierprogramm vornimmt. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft zur Korrektur der Einstellung des Korrektur- 
faktors fur Altinsulin unter Mitwirkung des Patien- 
ten eine Programmautomatik wirksam wird, welche 
nach erhohten oder erniedrigten Meftwerten bei Meft- 
kontrolle nach einem vom Patienten bestimmbaren 
in bestimmtem Mindestabstand von einer Insulinin- 
jektion liegenden Termin und vorausgegangener Altin- 
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sulingabe die Einstellung des Korrekturfaktors in 
Stufen verandert. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 1,2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

da/3 wenigstens eine Zahleinheit vorhanden ist fur 
Datenspeicherung uber abgegebenes Vorratsgut, welche 
Daten so verar -.beitet werden, daS nach Abgabe einer 
vorbestimmten Menge des Vorratsgutes eine Warnvor- 
richtung betatigt wird und dafi die Funktion des 
Injektors gesperrt wird, sobald die Abgabe einer 
vorbestimmen Arzneimenge nicht mehr gewahrleistet 
ist,soweit nicht eine teilweise Wiederauf f ullung 
des Arzneivorratsbehalters durch Ruckpumpen aus 
einem" anderen Vorratsbehalter stattgef unden hat. und 
die erforderliche Kanule vorhanden ist 



21. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

da6 Schalter und Verzogerungsvorrichtung vorhan- 
den sind, welche dera Benutzer es ermog lichen, den 
Beginn der Einspritzung solange zu verzogern, bis 
er sich uber die Mefiergebnisse schliissig geworden 
ist. 

22. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi der Arzneivorratsbehalter erst dann zur Ent- 
nahme aus dem Injektor entriegelt wird, wenn der 
Arzneivorrat in ihm nahezu erschopft ist(Pig. 45 , 94 ) 

23. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

da/3 der Einf luBnahme des Patienten auf die injektor- 
funktionen einschliefilich einer willkiirlichen Dosis- 
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veranderung in zeitlicher Nahe zum In jektionstermin 
von Befugten durch eine Sperrvorrichtung einge- 
schrankt werden kann. 

24. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet , 

dafi dafi Schaltringe um den Gehausezylinder eines 
Injektors verschieblich in Reihen, vorzugsweise zu 
Zeitblocken geordnet, angeordnet sind, welche iiber 
eine wellenfomige Gestaltung ihrer Innenflache 
nebeneinander angeordnete Kontakte wenigstens einer 
Schalterleiste betatigen, so dafi aus der Reihen- 
folge ihrer Betatigung die Matrix fur die Schalt- 
stellung festgelegt werden kann, 
ferner dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Schaltringe innerhalb der jeweils federge- 
sicherten Raststellung zur Erkundung einer Ein- 
stellstufe zur Drehung etwas ruckgef edertes Spiel 
haben, um dabei die aktuellen aus der Steuereinheit 
wirksamen Einstellwerte auf dem zugeordneten Leser 
iiber Schalterbetatigung abzufragen. 

25. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Ziffern von Schaltringen erhaben gestaltet 

sind und so in eine Reihe gestellt werden bei 

der Programmierung, dafi die Programmdaten iiber einen 

auch einfachen Kopiertrager abgedruckt werden 

konnen. 

26. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi in einer Saugpumpe, deren Saugkolben durch eine 
Feder bewegt wird, dieser Kolben wahrend seiner 
Raststellung durch wenigstens eine Vorrichtung zur 
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Haf tungserhohung in seiner Anf angsbewegung behin- 
dert wird(Fig. 37(309, 325) . 

27. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
5 dadurch gekennzeichnet , 

da/3 in einem Injektor zwischen dem Saugglockenraum 
und dem Raum, in welchem sich ein Saugkolben in 
einem Zylinder zur Unterdruckerzeugung bewegt, we- 
nigstens ein Sand- und Staubfilter vorgesehen ist 
10 (Fig. 37(393, 394) . 

28. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

da!3 die Feder fur einen Saugkolben unter Vermittlung 
15 eines Bowdenzuges bei Betatigung des Haltearmes 
fur den Saugglockendeckel gespannt wird. 

29. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

20 da!3 ein Ventil wahrend der Verkleinerung des Saug- 
glockenraumes durch die' Annaherung und das Ein- 
dringen der Haut eine Luf tkompression in der Saug- 
glocke verhindert (Fig. 37 ( 367 ) . 

25 30. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 

dadrarch gekennzeichnet', - ' i "'. - 
dafl als Sogquelle eines Injektors mindestens ein 
Heiz-kessel ( 17 2 ) dient, welcher durch Reibungselek- 
trizitat beheizt wird, wobei die erhitzte Luft durch 

30 Ventile(184) entweichen und der Unterdruck bewahrt 
werden kann, bis zu einer Ventilerof f nung zwischen 
Heizkessel und Saugglockenraum zur Ansaugung der 
Haut{Fig.81 r 82) . 
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3 1 . Vorrichtung nach Anspruch 1 , 2 , 3 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daJ3 im AnschluG an eine Druckgaskapsel eine Ventil- 
kombination vorhanden 1st, welche aus zwei Sitzven- 
tilen besteht, von denen das kleinere zuerst geoff- 
net wird, und aus einem Schieberventil f so daft in 
einer Uberdruckkammer zu den Sitzventilen hin eine 
Gasdruckstauung entsteht, welche die Offnung des 
grofien Sitzventiles erleichtert (Fig. 19 ) . 

32. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet , 

dafi in einem den Unterdruck bewahrenden Speicher- 
topfchen mit Saugglocke ein Ventilstift innerhalb 
eines Fuhrungsrohres verschieblich ist, dessen 
oberes Ende durch eine Deckfolie verschlossen ist, 
wahrend der Ventilstift den Saugglockenrand vor Be- 
nutzung uberragt und eine Art Blattfeder aufweist, 
welche dem Saugglockenrand aufliegt und dazu geeig- 
net ist, die Aufwartsbewegung des Stiftes plotzli- 
cher zu gestalten( Fig. 2 ) . 

33. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl der Injektor eine Sperrvorrichtung( 148 , 149 , 154 , 
155) fur den Bodendeckel ( 9 , 165 ) eines Unterdruck- 
Speichertopf chens tragt, wobei der Bodendeckel eine 
Bef estigungsvorrichtung( 165 ,2o7 , 208 ) besitzt, welche 
bestimmungsgemafl for dem Gebrauch des Injektors ent- 
fernt wird, nachdem die Sperrvorrichtung des Injek- 
tors in Tatigkeit trat (Fig, 7 7 , 84 , 85 ) . 

34. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi als Sogquelle die Bewahrung von Unterdruck in 
einem der Saugglocke benachbarten Teil 
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eines gedeckelten Zylinders(5) dient, wobei am In- 
jektor eine Abstastvorrichtung( 69-74 ) fiir die nach 
Nachlassen des Unterdruckes nach Hautkontakt an je- 
nem Zylinder bewirkte Oberf lachenveranderung vorhan- 
den ist, welche den Fortgang des Funktionsablauf es 
des Injektors steuert (Fig. 70, 75 ) . 

35. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet , 

daJ3 die Saugglocke innerhalb einer Fuhrungshiilse 
gegen Federn verschieblich angeordnet ist, urn von 
einer Rastervorrichtung solange festgehalten zu 
werden, bis die Wiederbeluf tung des Saugglocken- 
inneren erfolgt. (Fig. 37) . 

36. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi ein Zentralstift innerhalb der Saugglocke nach 
AbschluB der Injektion und vor Abschlufi der Wieder- 
beluf tung der Saugglocke gegen die Haut bewegt wird, 
um diese aus dem Bereich der Kantilenspitze zu ent- 
fernen(Fig.23) . 

37. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
25 dadurch gekennzeichnet, 

dafl seitliche Klappen vorhanden sind, deren Schlies- 
sung eine Federspannung bewirkt, welche zur Steue- 
rung von Geratef unktionen eingesetzt werden kann 
und zugleich den Funktionszustand anzeigt (Fig. 19 ) . 

30 

38. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Haltevorrichtung fiir die Kanule an ihrem 
Ende innerhalb der Saugglocke eines Injektors eine 
35 Ringplatte tragt, welche mit einer Membran verbunden 



lO 



15 



20 



0221005 



- 139 - 

ist, urn sich bei Sogeinwirkung innerhalb der Saug- 
glocke mit der Kaniile abzusenken und durch Elasti- 
zitat wieder nach Wiederbeliif tung der Saugglocke in 
die hohere Ausgangslage zuruckzukehren(Fig. 102 ) . 

5 

39. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet , 

da£ in der Umgebung des Saugglockenrandes nur 
geringfugig von diesem in der Flache zuruckspringend 
10 eine Flachenauf lage vorhanden ist, urn ein Verkanten 

wahrend der Anwendung zu erschweren( Fig. 65 , 77 , 81 , 88 ) . 

40. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennz eichnet , 

15 daJ3 die Drehung des Steuerungsringes ( 154 ) von drei 
Stiften im Saugglockengbereich aus Durchtrittsof f - 
nungen fur Ausl6sezungen( 187 ) oberhalb des Steue- 
rungsringes freigibta, so da£ bei Senkung der Aus- 
loszungen die weiteren Funktionen des Injektors 

20 ausgelost werden(Fig. 83) . 

41. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet , 

daG die Auslosestif te( 148 ) fur die weiteren Funk- 
2 5 tionen des Injektors innerhalb von Einbuchtungen 

eines kleeblattartig gelappt geformten Saugglocken- 
randes auflerhalb des Saugglockenraumes liegen 
(Fig. 85) . 

30 42. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB zur Wiederbeliif tung des Saugglockenraumes ein 
Schaltmechanismus vorgesehen ist, welcher vor Still - 
stand desdie Arzneif lussigkeitsabgabe bewirkenden 
35 Motors die Spannung einer Feder ( 64 , 104 , 105 ) vor- 
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sieht, wobei ein Sperrglied( 59 , 99 , 159 ) durch einen 
Raster ( 5 8 , 62 , 108 , 160, 161 , 163 ) solange f estgehalten 
wird, bis dieses Sperrglied an der Steilf lanke( 162 ) 
einer stehenden Gehausekulisse nach Abgabe der Arz- 
5 neif liissigkeit die Bewegung durch jene Feder ( 64 r 105 ) 
freigibt(Fig.70, 7680) . 

43- Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

10 da6 als Dosiervorrichtung ein Stift sich innerhalb 
des Arzneischlauches vor einer starrwandigen Ablei- 
tung befindet, welcher einen Zufluflkanal zur starr- 
wandigen Ableitung aufweist und wobei Schlauchringe 
zwischen jenem arzneifuhrenden Schlauch und einer 

15 festen Ummantelung vorhanden sind f welche von einer 
elektrisch betriebenen Pumpe aus teilweise nachein- 
ander so mit Hilfsf liissigkeit gefiillt werden, dafl 
der Arztneizuf lufl teilweise unterbrochen und Fliis- 
sigkeit in bestimmten Mengen in peristaltischer Be- 

20 wegung nach einer Richtung hin verdrangt wird 
(Fig. 38(338) ,45,46,47). 

44. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

25 daG ein Schlauchring urn einen innerhalb des arznei- 
fiihrenden Schlauches gelagert ist, wobei ein 
Schlauchring zwischen jenem Schlauch und einer star- 
ren Wandung sich befindet, welcher iiber eine elek- 
trisch betriebene Pumpe mit Hilfsf liissigkeit ge- 

30 fill It wird, wodurch der Arzneistrom im Schlauch ge- 
stoppt wird (Fig. 99 ) . 



45. Vorrichtung nach Anspruch l r 2,3, 
dadurch gekennzeichnet , 
35 dafl iiber einem elastischen Kegel mit spiraliger 
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Randleiste, auf welcher der arzneif iihrende Schlauch 
gelagert ist, ein konischer Mantel mit spiraliger 
Innenleiste bei der Senkung iiber elektrischen An- 
trieb so auf den Schlauch einwirkt, daU die oberen 
Schlauchwindungen friiher als die unteren gequetscht 
werden und eine peristaltische Dosierbewegung 
erfolgt, welche bei der Riickstellung des konischen 
Mantels durch die Einwirkung einer unter einer 
Schlauchwindung liegenden Barriere gesperrt wird 
(Fig. 97) . 

46. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet , 

dafi ein elastischer Mantelring vorhanden ist, in 
dessen Hohlung eine Schlaucherweiterung lagert, dessen 
zufiihrender Schenkel flach iiber den Rand des Mantel - 
ringes gefiihrt wird, wobei jene Schlaucherweiterung 
deckelseitig mit einer Platte verbunden ist, welche 
mit einem dariiber gelagertem Druckgeber verbunden 
wird, so daS bei dessen Annaherung zunachst der zu- 
fiihrende Schlauchschenkel abgeklemmt und dann die 
Schlaucherweiterung teilweise durch die Kanule 
entleert wird, wobei eine Lichtquelle mit einem 
Sensor zusammenwirkt, um den Fullungzustand der 
Schlaucherweiterung zu kontrollieren, wahrend die 
Hubhohe des Druckgebers durch piezoelekrische 
Schalter kontrolliert wird (Fig. 9 8 ) . 

47. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

d.aB MeBelktroden an dem arzneif iihrenden Schlauch 
vorhanden sind, deren MeBdaten iiber elektromagne- 
tische Zustandsanderungen in Abhangigkeit von der 
Durchflufigeschwindigkeit an eine Steuereinheit wei- 
tervermittelt v/erden, welche ein elektrisches ^Ab- 
sperrventil befehligt, und wobei die Arzneif liissig^ 
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keit vom Vorratsbehalter her unter Druck steht 
(Fig. 99) . 

48. Vorrichtung nach Anspruch 1,2 und 3, 
5 dadurch gekennzeichnet , 

dafi in Nahe der Kanule ohne Unterbrechung durch 
Schlauchabschnitte mit der Moglichkeit zu einer von 
dessen innerer Materialbeschaf f enheit oder von auflen 
ungehinderten Ausdehnung ein zylindrisches Pumpenge- 
10 hause(lll) zwischengeschaltet 1st, in welchem ein 

StSBel(llo) eingelagert ist, welcher ein Dichtungs- 
element(l09,168) und und einen VentilverschluB 
(115,169) im Wechseltakt betreibt, wobei die Kraft 
von einem von Durchlassen fur die Arzneif liifligkeit 
15 durchbrochenen Teller (112) am StoSel iiber eine 

Klemmvorrichtung(113,171) und ein Gestange ( 122 , 126 ) 
von einem Motor betrieben wird, wobei mittels des 
Mechanismus fur eine Vorprogrammierung der Dosierung 
die Zahl der Pumpentakte des Stofiels fur die jeweilige 
Injektion festgelegt wird, wobei letztere ausgelost 
wird, sobald die Haut in der Saugglocke hochgehoben 
ist(Fig.77,81,91) . 



20 



25 



30 



49 



Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 



35 



v/elche • aus einem Gehausezylinder ( 1 ) besteht, einem 
Bodenring, einem von dessen Nahe zu einem Kolben 
sich erstreckenden Faltenbalg, einem Rohrstutzen zur 
Verbindung mit einem Einschubzylinder zur Aufnahme 
einer Injektionsspritze, dadurch gekennzeichnet , 
dafi ein Wiederbeliif tungsventil vorhanden ist und 
eine Vorrichtung zur vorrubergehenden Sperrung 
der Kolbenruckbewegung zur Wiederentf altung 
des Faltenbalges, nachdem dessen Innenraum iiber ei- 
nen Ableitungsschlauch mit einer Sogquelle in ' 
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bindung gese-tzt und die Saugglocke durch die 
Haut des Patienten verschlossen iFig .8-12) . 

50^ Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadjjrch gekennze ichnet , 

daB der Injektor aus einem zusammenf al tbaren 
Arzneiuorratsbeutel als FIDssigkeitsbehalter 
und als Mittel zur Regelung des Arzneidurchf lus- 
ses durch den Schlauch gemaS einer uorwahlbaren 
verander lichen Dosierung aus einer Tragerschei- 
be(40), welche zwei einander gegenuber liegende 
Rollen(41) tragt und den Schlauch'(44) in einer 
ausgekehlten Kammer einschlieGt und gegen ein 
ringformig umgebendes Gegenlager ( 43 ) mit jenen 
Rollen zusammenpreBt und einen sektor formigen 
Durchlafl aufweist, wobei jener Schlauch auGerhalb 
dieses Durchlasses von einem dehnungs f est en Man- 
tel(45) umgeben ist bis hin zur Kanule(8) inner- 
halb der Saugglocke, wobei als Kraftquelle fur 
die Bewegung jener Tragerscheibe eine Spiralfeder 
dient, und die Bewegung uber ein Sperrzahnrad 
mit Sperrklinke(30) in der En t spannungs r i ch- 
tung jener Spiralfeder erfolgt, und wobei als 
Mittel der Voreinstellbarkeit der Dosierung vor 
dem Gebrauch federnde Zungen(27) als Anschlage 
dienen, welche langs einer Skala feststellbar 
die Tragerscheibe dadurch hindern, daB sie ei- 
nem Schaltstift(66) anliegen, welcher nach Ab- 
lauf einer Sektor enbewegung der Scheibe(51) 
durch eine Prof ilkulisse(67 ) kurzzeitig zuruck- 
gezogen wird, nachdem die von gesonderter Spi- 
ralfeder(55) angetriebene 5cheibe(51) der Rut- 
telvorrichtung in regelmaBigen Abstanden Stifte 
tragt, welche in die ringformig .-durchlau Fende 
Keilprofilleiste(76) langs der Tragerscheibe 
eingreift und -diese in achsenquere StoBbewe- 
gungen versetzt, sobald nach Ansaugung der Haut 
innerhalb der Saugglocke j.ene in die Kanule 
gehoben wur de . ( Fig . 66 ) . 
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